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GLOSARIO 
 
Acontecimiento  adverso: Cualquier  episodio  médico  desafortunado  que  
puede presentarse  durante  el  tratamiento  con  un  medicamento,  pero  que  
no  tiene relación causal necesaria con ese tratamiento. Aunque se observa 
coincidencia en el tiempo, no se sospecha que exista relación causal. 
 
Adinamia: Ausencia total de fuerza física que es síntoma de algunas 
enfermedades graves. 
 
Amenorrea: es la ausencia de la menstruación porque nunca comenzó o 
porque se interrumpió posteriormente. Puede ser normal (fisiológica) o ser 
indicativo de enfermedad (patológica). 
 
Alergia: es una reacción de su sistema inmunitario hacia algo que no molesta 
a la mayoría de las demás personas. Quienes tienen alergias suelen ser 
sensibles a más de una cosa. 
 
Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar 
tareas que en condiciones normales hace fácilmente. 
 
Alerta  o  señal: Información  comunicada  sobre  una  posible  relación  causal  
entre un acontecimiento adverso y un medicamento, cuando previamente se 
desconocía esta  relación  o  estaba  documentada  en  forma  incompleta.  
Habitualmente  se requiere  más  de  una  notificación  para  generar  una  
señal,  dependiendo  de  la gravedad del acontecimiento y de la calidad de la 
información. 
 
Algoritmo: Proceso  sistematizado  de  decisión  que  consiste  en  una  
secuencia ordenada de pasos, cada uno de los cuales depende del resultado 
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del precedente. El   uso   de   algoritmos   para   tomar   decisiones   clínicas   
tiende   a   disminuir   la variabilidad entre observadores. 
 
Anticonceptivos: Son un conjunto de métodos para evitar el embarazo, 
pueden ser naturales o artificiales, hormonales, orales o inyectados, para 
mujeres y hombres  
 
Base  de  datos  de  Farmacovigilancia: Sistema informático que permite 
registrar notificaciones   de   sospechas   de   reacciones   adversas,   una   vez   
evaluadas   y codificadas, y generar alertas o señales. 
 
Causalidad: El  resultado  del  análisis  de  la  imputabilidad  y  de  la  
evaluación individual de la relación entre la administración de un medicamento 
y la aparición de una reacción adversa permite determinar una categoría de 
causalidad. 
 
Carcinoma: Grupo de células anormales que permanecen en el mismo lugar 
en el que se formaron. No se diseminaron. Estas células anormales se pueden 
volver cancerosas y diseminarse hasta los tejidos vecinos sanos. 
 
Cefalea: Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier 
parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las 
estructuras que lo unen a la base del cráneo, los músculos y vasos sanguíneos 
que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. 
 
Confidencialidad: Mantenimiento de la privacidad de los pacientes, 
profesionales sanitarios e instituciones, incluyendo la identidad de las personas 
y de toda la información clínica/médica personal. 
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Contraindicación: Es  una  situación  específica  en  la  cual  no  se  debe  
utilizar  un  fármaco,  una  sintomatología,  una  patología,  un  procedimiento  
o  una  cirugía,  ya  que puede ser dañino para el paciente. 
 
Edema palpebral: acumulación anormal de líquido en los tejidos que se 
encuentran en la superficie interna del párpado, por lo general superior, que 
causa una hinchazón a veces tan importante que resulta muy difícil abrir el ojo. 
 
Edema bucal: acumulación anormal de líquido en los tejidos que se 
encuentran en la superficie interna de la boca. 
 
Efecto colateral: Parámetro distinto del efecto primario que se deriva de la 
acción farmacológica primaria de un medicamento, o sea, aquella que produce 
su efecto terapéutico; ejemplo, la atropina muestra una acción anticolinérgica, 
tiene como efecto primario la propiedad antiespasmódica y como efectos 
colaterales sequedad de la boca y trastornos de la visión por acomodación 
defectuosa.  
 
Efecto secundario: Efecto  que  no  surge  como  consecuencia  de  la  acción 
farmacológica primaria de un medicamento, sino que constituye una 
consecuencia eventual  de  esta  acción;  por  ejemplo,  la  diarrea  asociada  
con  la  alteración  del equilibrio  de  la  flora  bacteriana normal  que  es  
producto  de  un  tratamiento antibiótico. En sentido estricto, este término no 
debe emplearse como sinónimo de efecto colateral. 
 
Eritema: enrojecimiento" de la piel debido a procesos inflamatorios o 
inmunológicos, que normalmente son el resultado de la acumulación de células 
del sistema inmunitario. Puede haber muchas causas de eritema: exposición 
al calor, picaduras de insectos, infecciones, alergias, la radiación no ionizante 
(luz solar, rayos UV) y la radiación ionizante (rayos X, radiación nuclear).  
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Erupción: alteración en la coloración y la textura de la piel. Si este cambio en 
la piel es repentino la erupción cutánea se denomina exantema. Los exantemas 
pueden tener muchas causas, ser muy diferentes y aparecer en diferentes 
zonas del cuerpo. 
 
Error  de  medicación  o  error  médico: Incidente  que  puede  evitarse  y  
que  es causado por la utilización inadecuada de un medicamento. Puede 
producir lesión a un  paciente,  mientras  la  medicación  está  bajo  control  del  
personal  sanitario,  del paciente o del consumidor. 
 
Estudio  de  casos  y  controles: Estudio  en  el  que  personas  con  
determinada enfermedad  o  síntoma  (casos)  son comparadas  con  otras  que  
no  presentan  la enfermedad o síntoma en estudio (controles), en cuanto a 
exposiciones previas a factores  de  riesgo.  En  un  estudio  de  casos  y  
controles  se  examina  una  sola enfermedad, pero varios factores de riesgo o 
exposiciones. 
 
Este diseño es especialmente útil cuando se quieren estudiar reacciones 
adversas poco  frecuentes  o  que  requieren  períodos  largos  de  exposición  
o  inducción  para producirse, ya que se garantiza la inclusión de un número 
suficiente de casos sin necesidad de seguir a todos los sujetos de la población 
fuente de la que derivan, como ocurriría si se eligiera un diseño de tipo cohorte. 
 
Otra  ventaja  de  estos  estudios  es  que  permiten  analizar  la  asociación  de  
la enfermedad  con  diversos  factores  simultáneamente.  Es  frecuente  utilizar  
en  los estudios de casos y controles una medida de asociación conocida como 
razón de ventaja,  o  más  comúnmente  por  su  término  inglés, odds  ratio 
(OR).  Si  los controles  se  han  muestreado  en  forma  aleatoria  de  la  
población  fuente,  se demuestra fácilmente que OR y riesgo relativo (RR) 
coinciden. 
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Es importante subrayar que aunque la vigilancia pasiva (notificación 
espontánea), es realmente valiosa, es necesario realizar actividades de 
vigilancia activa, ya que proporcionan   mayor   sensibilidad para   identificar,   
confirmar,   caracterizar   y cuantificar posibles riesgos. Las actividades de 
farmacovigilancia activa incluyen el diseño  y  desarrollo  de  estudios  de  
utilización  y  seguridad  posteriores  a  la comercialización  que  permitan  una  
aproximación  más formal  a  la  prevención  de riesgos. 
 
Factor   de   riesgo: Característica   congénita,   hereditaria   o   derivada   de   
una exposición  o del hábito  de  vida  que  se  asocia  a  la  aparición de una  
enfermedad. Condiciones sociales, económicas o biológicas, conductas o 
ambientes que están asociados con un aumento de la susceptibilidad a una 
enfermedad específica, una salud deficiente o lesiones, o los causan. 
 
Fármaco: Cualquier  sustancia  administrada  para  la  profilaxis,  el  
diagnóstico  o  el tratamiento de una enfermedad o para modificar una o más 
funciones fisiológicas. 
 
Farmacovigilancia: Ciencia  y  actividades  relativas  a  la  detección,  
evaluación, comprensión  y  prevención  de  los  efectos  adversos de  los  
medicamentos  o cualquier otro problema relacionado con ellos. 
 
Identificación  y  valoración  de  los  efectos  del  uso,  agudo  y  crónico,  de  
los tratamientos  farmacológicos  en  el  conjunto  de  la  población  o  en  
subgrupos  de pacientes  expuestos  a  tratamientos  específicos.  Se  ha  
sugerido  que,  en  sentido estricto, se debe distinguir monitorización de 
farmacovigilancia. Conjunto  de  métodos  que  tienen  por  objeto  la  
identificación,  la  evaluación cuantitativa  del  riesgo  y  la  valoración  cualitativa  
clínica  de  los  efectos  del  uso agudo  o  crónico  de  los  medicamentos  en  
el  conjunto  de  la  población  o  en subgrupos específicos de ella. 
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Habones: pequeñas erupciones asimétricas de color rojizo que pican (prurito), 
por lo que resultan muy molestas para el paciente. También conocida como 
roncha. 
 
Hemorragia: El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre. Puede ocurrir 
afuera o dentro del cuerpo. Usted puede sangrar tras sufrir un corte u 
otra herida. El sangrado puede ocurrir también por una lesión a un órgano 
interno. 
 
Hemorragia vaginal: El sangrado vaginal anormal es distinto del período 
menstrual. Puede ser sangrado entre períodos, es muy abundante o puede 
durar mucho más de lo normal. También incluye sangrado que ocurre antes de 
la pubertad o después de la menopausia. Las causas pueden incluir: 
 Fibroides uterinos 
 Problemas hormonales 
 Píldoras hormonales, como las píldoras anticonceptivas y la terapia 
hormonal para la menopausia 
 Cáncer de cuello uterino, de ovario, de útero o de vagina 
 Problemas de la tiroides 
 
Hormonas: son aquellas sustancias o productos de la secreción de 
determinadas glándulas del cuerpo de los animales, las personas o las plantas, 
las cuales transportadas por la sangre o en su defecto por la savia, cumplen la 
función de regular la actividad de otros órganos. 
Localizadas en glándulas de secreción interna o endocrina o también en 
células epiteliales e intersticiales, las hormones son mayormente segregadas 
por células especializadas. Todos los organismos multicelulares producen 
hormonas, siendo las más estudiadas aquellas producidas por las glándulas 
endocrinas. 
 
Hiperplasia endometrial: Es una proliferación o crecimiento excesivo de 
las células del endometrio, es decir, la capa superficial del útero, 
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especialmente los componentes glandulares. En la mayoría de los casos la 
hiperplasia del endometrio resulta por niveles continuamente elevados de 
la hormona estrógeno.  
  
Histerectomía: Es la cirugía para extirpar el útero (matriz) de una mujer. El 
útero es un órgano muscular hueco que alimenta al feto durante el  embarazo.  
 
Imputabilidad: Es el análisis, caso por caso, de la relación de causalidad entre 
la administración  de  un  medicamento  y  la  aparición  de  una  reacción  
adversa.  Se trata de un análisis individual para una notificación dada, que no 
pretende estudiar el potencial de riesgo del medicamento en forma global o la 
importancia del riesgo inducido por el medicamento en la población. Los 
métodos de imputabilidad sirven para   armonizar   y   uniformar   el   proceso   
de   imputación   y   para   permitir   la reproducibilidad de un evaluador a otro. 
 
Incidencia: Término  mediante  el  cual  que  se  designan  distintas  medidas  
para cuantificar  la  dinámica  de  un  acontecimiento  en  un  grupo  de  sujetos  
durante  un  período definido. 
 
Indicación: Los   usos   a   los   cuales   se   destinan   un   producto   
(medicamento,  dispositivo  médico,  suplemento  alimentario,  etc.)  Después  
que  se  ha  probado científicamente  que  su  empleo  para  una  finalidad  
determinada  es  efectivo  y seguro.   Es   decir,   que   dicho   uso   se   justifica   
en   términos   de   la   relación riesgo/beneficio   que   el   producto   proporciona   
en   la   prevención,   diagnóstico, tratamiento,  alivio  o  cura  de  una  
enfermedad  o  condición.  Las  indicaciones  se incluyen  en  la  rotulación  del  
producto  cuando  ellas  han  sido  aprobadas  por  la autoridad sanitaria. 
 
Intensidad  o  severidad  de  una  reacción  adversa: Es  la  magnitud  del  
efecto provocado por una reacción adversa en un individuo. Puede calificarse 
como leve, moderada  o  severa,  según  afecte  o  no,  y  en  qué  medida,  el  
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desarrollo  de  la actividad  cotidiana  del  paciente. Se  distingue  del  concepto  
de  gravedad,  que valora el riesgo que la reacción ha supuesto para la vida 
del paciente. 
 
Interacción    medicamentosa: Cualquier    interacción    entre    uno    o    más 
medicamentos,  entre  un  medicamento  y  un  alimento,  y  entre  un  
medicamento  y una  prueba  de  laboratorio.  Las  dos  primeras  categorías  
de  interacciones  tienen importancia   por   el   efecto   que   producen   en   la   
actividad   farmacológica   del medicamento:  aumentan  o  disminuyen  los  
efectos  deseables  o  los  adversos.  La importancia  de  la  tercera  categoría  
de  interacción  reside  en  la  alteración  que determinado  medicamento  puede  
causar  en  los  resultados  de  las  pruebas  de laboratorio afectando su 
confiabilidad. 
 
Inyectables: Un inyectable es una forma farmacéutica líquida o semilíquida, 
estéril, constituida por uno o más principios medicamentosos disueltos o 
interpuestos de manera homogénea en un excipiente apropiado y destinada a 
suministrarse por vía subcutánea, intramuscular, intravenosa, intraraquídea u 
otra vía parenteral. 
 
Medicamento: Toda sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones 
en una  forma  farmacéutica destinadas  a  su  utilización  en  las  personas  o  
en  los animales  que  se  presente  dotada  de  propiedades  para  prevenir,  
diagnosticar, tratar,   aliviar   o   curar   enfermedades   o   dolencias   o   para   
afectar   funciones corporales.  También  se  consideran  medicamentos  las  
sustancias  medicinales  o sus  combinaciones  que  pueden  ser  administrados  
a  personas  o  animales  con cualquiera de estos fines, aunque se ofrezcan 
sin explícita referencia a ellos. 
 
Menopausia: Es el momento de la vida de una mujer en el que sus periodos 
(menstruación) cesan. En la mayoría de los casos, se trata de un cambio 
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corporal normal y natural que casi siempre ocurre entre los 45 y 55 años de 
edad. Después de la menopausia, una mujer ya no puede quedar embarazada. 
 
Metrorragia: es cualquier hemorragia vaginal, procedente del útero, no 
asociada al ciclo menstrual por su ritmo o por la cantidad de flujo.  
 
Morbilidad: Es un término de uso médico y científico y sirve para señalar la 
cantidad de personas o individuos considerados enfermos o víctimas de una 
enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es, entonces, 
un dato estadístico de altísima importancia para poder comprender la evolución 
y avance o retroceso de una enfermedad, así también como las razones de su 
surgimiento y las posibles soluciones. 
 
Mortalidad: Indican el número de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y 
causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas 
en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas básicas de 
defunción codificadas por las autoridades nacionales. 
La causa básica de defunción se define como "la enfermedad o lesión que 
desencadenó la sucesión de eventos patológicos que condujeron directamente 
a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que 
produjeron la lesión mortal", según lo expuesto en la Clasificación Internacional 
de Enfermedades. 
 
Notificación: La  comunicación  de  una  sospecha  de  reacción  adversa  a  
un medicamento,  a  un  centro  de  farmacovigilancia.  Usualmente  estas  
notificaciones se  realizan  mediante  los  formularios  de  notificación  de  
reacción  adversa  (tarjeta amarilla),  procurando  los  medios  necesarios  en  
cada  caso  para  mantener  la confidencialidad de los datos. 
 
Planificación familiar: La planificación familiar permite a las personas tener el 
número de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se 
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logra mediante la aplicación de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la 
esterilidad.  
 
Prevalencia: Suele  referirse  al  recuento  de  casos  de  una  enfermedad  o  
rasgo existentes  en  un  momento  determinado  y  una  población  dada.  
Cuantifica  el fenómeno  de  manera  estática,  mientras  que  la  incidencia  lo  
cuantifica  de  forma dinámica. 
 
Profilaxis: Es la infusión periódica de concentrados de factor de coagulación 
para evitar hemorragias. 
 
Reacción Adversa (RAM): Según la OMS, “reacción nociva y no deseada que 
se  presenta tras la administración de un fármaco, a dosis utilizadas 
habitualmente en la  especie  humana,  para    prevenir,  diagnosticar  o  tratar  
una  enfermedad,  o  para modificar cualquier función biológica”. 
Respuesta a un medicamento que es nociva y no intencionada, y que se 
produce con  las  dosis  utilizadas  normalmente  en  los  seres  humanos.  En  
esta  descripción es  importante  ver  que  se  involucra  la  respuesta  del  
paciente,  que  los  factores individuales  pueden  tener un  papel  importante  
y  que  el fenómeno es  nocivo  (una respuesta terapéutica inesperada, por 
ejemplo, puede ser un efecto colateral pero no ser una reacción adversa). 
 
Re exposición: En la evaluación de la relación de causalidad, cuando la 
reacción o  acontecimiento  aparecen  de  nuevo  tras  la  administración  del  
medicamento sospechoso. 
 
Retirada   del   fármaco:   En   la   evaluación   de   la   relación   de   causalidad,   
el acontecimiento  mejora  con  el  retiro  del  medicamento,  
independientemente  del tratamiento recibido, o ha habido una administración 
única. 
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Riesgo: Es la probabilidad de ocasionar un perjuicio, que normalmente se 
expresa como un porcentaje o una razón, la probabilidad de un suceso. 
 
Secuencia  temporal: En  la  evaluación  de  la  relación  de  causalidad,  valora  
el  tiempo  transcurrido  entre  el  comienzo  del  tratamiento  y  la  aparición  
de  las  primeras manifestaciones de la reacción. 
 
Seguridad: Característica   de   un   medicamento   que   puede   usarse   con   
una probabilidad  muy  pequeña  de  causar  efectos  tóxicos  injustificables.  
La  seguridad  de un medicamento es, por lo tanto, una característica relativa, 
y en farmacología  clínica  su  medición  es  problemática  por  la  falta  de  
definiciones  operativas  y  por razones éticas y legales.  
 
Sesgo: Desplazamiento  sistemático  de  todas  las  observaciones  obtenidas  
sobre una muestra respecto del valor real o aceptado. Se emplea también para 
referirse a un  error  sistemático  o  constante  en  los  resultados  de  una  
prueba  o  a  una influencia en la selección de una muestra que hace que esta 
no sea representativa respecto a una variable dada. 
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1. INTRODUCCIÒN 
 
Aun con el pasar de los años, el hablar sobre temas de sexualidad no ha dejado 
de ser un tabú; hoy en día la población ha modernizado su forma de pensar y 
actuar en comparación con épocas anteriores; sin embargo, en las familias todavía 
existe un temor, timidez o quizás vergüenza  al hablar sobre sexo (Marquez, 2011). 
La juventud ha asumido roles en sus vidas como el de dar inicio a una vida sexual 
activa a temprana edad, trayendo consecuencias como embarazos no deseados 
que contribuyen al incremento de tasas de morbi-mortalidad materno-infantil.  El 
estudio realizado a jóvenes entre los 13 a 18 años por la Universidad de la Sabana, 
indicó que los jóvenes bogotanos inician su primera relación sexual en promedio 
a los 13 años, mostrando así que el 21% ha tenido relaciones con penetración 
completa y que solo el 15% ha usado condón. No siendo menores los datos 
anteriormente mencionados, lo más preocupante es que la gran mayoría  (71%) 
indica que no tiene el  conocimiento sobre el embarazo adolecente (Cabrera, 2014). 
 
La planificación familiar es un derecho humano básico que beneficia a todas 
las personas. El bienestar físico, mental y social de los hombres, las mujeres y 
los niños suele mejorar cuando las parejas tienen menos hijos a los que pueden 
prodigar mejores cuidados. También se ha demostrado que el uso apropiado 
de la planificación familiar ayuda a reducir la mortalidad y la morbilidad materna 
e infantil (Secretaría de Salud, 2002). 
 
Desde el siglo XVI A.C., se han encontrado escritos de como civilizaciones 
pasadas planificaban para poder detener así la sobrepoblación en el planeta, 
dentro de éstos métodos de planificación se encontró en el papiro de Ebers 
escritos que relataban como utilizaban un tapón vaginal contenido de goma 
arábiga, el cual por medio de fermentación vaginal producía ácido láctico evitando  
así los embarazos. Con el transcurso de los años se ha realizado numerosos 
esfuerzos en la búsqueda de métodos que le permitieron a la mujer pensar y vivir 
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la maternidad no como su destino, sino como su opción, la anticoncepción 
hormonal inyectable tomo gran auge hacia inicio de los años 60’s cuando se 
iniciaron los ensayos clínicos con fines anticonceptivos, desarrollando hacia el año 
1965 la hormona progestina, siendo esta la  forma sintética de la hormona 
progesterona producida por el cuerpo humano, este anticonceptivo fue llamado 
inyectable de primera generación Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA). Este 
inyectable resulto ser altamente efectivos, pero con algunos efectos colaterales 
secundarios como sangrado intermenstrual y cáncer de mama. Aun así, más de 
800,000 mujeres en América Latina los utilizaron en la década de los 90’s. (Flòrez, 
Vargas, Henao, Gonzàlez, Zoto, & Kassem, 2014). Un gran estudio realizado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) concluyó que el DMPA no representaba 
un riesgo mayor de cáncer de mama para las mujeres en general, determinado así 
que las mujeres que utilizaban DMPA parecían no tener mayor riesgo de cáncer 
de cuello de útero, ovario o hígado y que en realidad el anticonceptivo se asocia 
ahora con un menor riesgo de cáncer de endometrio (Macconnel l, 1993). Más de 
12 millones usan actualmente el anticonceptivo en más de 90 países, entre los 
que se incluyen Gran Bretaña, Francia, Alemania, Suecia, Tailandia, Nueva 
Zelanda e Indonesia. En 1992, la Administración de Alimentos y Medicamento 
(FDA) aprobó el DMPA como anticonceptivo inyectable de acción prolongada para 
su uso en los Estados Unidos (Knowles, 2012). 
 
En 1995, después de una investigación de casi 20 años, aparece en México un 
anticonceptivo inyectable de segunda generación: efectivos, de aplicación 
mensual, con menos efectos secundarios y menor incidencia de sangrados 
intermenstruales (Entravision Communications Corporation, 2014). El cual contiene 
progestina y estrógeno, inyectables combinados con Medroxiprogesterona más 
Cipionato de estradiol y Enantato de noretisterona más Valerato de estradiol. 
 
Cuando se habla de anticonceptivos inyectables se tiene en cuenta un sin número 
de ventajas que no ofrecen los de administración oral; entre ellas se encuentra su 
facilidad de uso, la posibilidad de administrarse durante la lactancia, el minimizar 
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el riesgo de olvido y reduce el riesgo de cáncer de ovario, pero por ser un 
medicamento de depósito puede producir alteraciones  en el ciclo menstrual 
(Carrillo, 2004). 
 
Los anticonceptivos están conformados principalmente por progestágenos y 
estrógenos; entre los efectos de los progestágenos encontramos: la producción 
de acné, retención de líquidos, alteración de la libido, aumento de peso corporal, 
depresión, molestias mamarias y premenstruales, producción del ciclo menstrual 
irregular y hemorragias intercurrentes. (Patiño N. , 2008). Para los estrógenos sus 
reacciones adversas principales son: nauseas, vómito, hipersensibilidad mamaria, 
edemas y aumento de peso (Patiño N. , 2008).  Otro problema presentado por el 
uso de inyecciones anticonceptivos es la trombosis venosa profunda en mujeres 
menopáusicas, de allí viene la importancia de realizar farmacovigilancia y estudios 
de casos para determinar  estrategias de prevención o corrección inmediata de 
alteraciones no deseadas en el cuerpo femenino. 
 
Los métodos anticonceptivos hormonales son muy efectivos, aunque algunos 
requieren uso correcto y sistemático por parte de las mujeres. Sin embargo, dado 
que las hormonas pueden tener efectos en diversos sistemas del cuerpo, se debe 
prestar atención especial a los efectos secundarios y a las cuestiones de 
seguridad. Los anticonceptivos hormonales actúan mediante dos mecanismos: 
 
 La inhibición total o parcial de la ovulación, actúan directamente en el 
hipotálamo y la glándula pituitaria reduciendo la producción de 
hormonas necesarias para el desarrollo folicular y la ovulación.  
 El espesamiento del moco cervical, causado por la progestina, actúa 
como una barrera contra los espermatozoides, dificultándoles la entrada 
a la cavidad uterina 
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El método anticonceptivo inyectable es uno de los más seguros y se encuentran 
entre los métodos más efectivos. Las tasas típicas anuales de embarazo son del 
0,4 por ciento o menos (Secretaría de Salud, 2002). 
 
Estudios realizados por Profamilia evidencian que las mujeres empiezan su vida 
sexual antes de los 15 años en un 40 % y de cada 10 mujeres casadas o en unión 
libre, una no consideran el uso de anticonceptivos, cuando la pareja es estable 2 
de 10 mujeres  no consideran necesario su uso, lo que conlleva a embarazos  no 
deseados. Tomado dichos datos se considera que en aproximación un 80% de 
mujeres solicita y practica el uso de anticonceptivos para evitar una gestación.  
 
El trabajo investigativo tuvo como fin poder describir las reacciones adversas 
reportadas en el programa distrital de farmacovigilancia de la ciudad de Bogotá 
D.C., que  son causados por el uso de anticonceptivos inyectables en mujeres de 
edad fértil. Los anticonceptivos inyectables se deben administrar por vía 
intramuscular en un periodo de tiempo mensual, bimestral o trimestral; la 
investigación se enfocó en los principios activos estrógeno y progestina, estas dos 
hormonas se pueden encontrar combinadas como es el caso de la inyección 
mensual o sola como es el caso de la hormona progestina en la inyección bimestral 
o trimestral. Abordado el trabajo investigativo de esta manera, se pudo realizar  
una descripción de las reacciones adversas reportadas como hemorragia vagina, 
problemas dermatológicos, alergias, astenia, mareos, vomito, adinamia, lesión en 
la placa eritematosa y amenorrea. Así mismo, se buscó plantear estrategias de 
identificación y manejo de las reacciones adversas presentadas por el uso de 
dichos métodos anticonceptivos.  
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo General  
 
Describir las reacciones adversas reportadas por el uso de anticonceptivos 
inyectables al programa distrital de farmacovigilancia de Bogotá D.C, 2011-
2016. 
 2.2 Objetivos Específicos 
 
● Analizar las reacciones adversas y problemas relacionados con el uso de 
los anticonceptivos inyectables en la ciudad de Bogotá D.C, incluyendo 
un análisis de causalidad y clasificación de las reacciones adversas. 
 
● Poner en práctica los conocimientos básicos sobre la farmacovigilancia 
obtenidos en el programa de química farmacéutica, adquiriendo así la 
habilidad y destreza en el manejo e interpretación de las reacciones 
adversas con medicamentos (RAM). 
 
● Elaborar estrategias de identificación y manejo de los eventos adversos 
presentados por el uso de anticonceptivos inyectables en la ciudad de 
Bogotá D.C. 
 
● Llevar a cabo la elaboración de un artículo científico con base a los datos 
obtenidos a la  investigación exhaustiva al programa distrital de 
farmacovigilancia frente a la reacciones adversas reportadas por el uso 
de anticonceptivos inyectables. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 
Para el desarrollo de la investigación planteada es de gran importancia conocer 
el funcionamiento del sistema genital femenino y su ciclo sexual, por lo que por 
medio de una revisión bibliográfica a continuación se da a conocer los temas de 
interés.  
  
3.1 Anatomía del Sistema Genital Femenino  
 
El Sistema Genital Femenino se encuentra conformado por órganos internos y 
externos, de los cuales en cada grupo se puede observar una subdivisión como 
se evidencia en la ilustración. (Palacios J. , 2016) 
 
 
Fuente: (Ramirez, 2011) 
 
Los órganos externos se encuentran conformados por el MONTE DE VENUS 
también llamado el monte del pubis, está formada por tejido adiposo recubierto 
de piel con vello pubiano. LABIOS MAYORES son dos grandes pliegues de 
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piel que contienen en su interior tejido adiposo subcutáneo y que se dirigen 
hacia abajo y hacia atrás desde el monte del pubis. Después de la pubertad, 
sus superficies externas quedan revestidas de piel pigmentada que contiene 
glándulas sebáceas y sudoríparas y recubiertas por vello. LABIOS MENORES 
son dos delicados pliegues de piel que no contienen tejido adiposo subcutáneo 
ni están cubiertos por vello pero que poseen glándulas sebáceas y 
sudoríparas. Los labios menores se encuentran entre los labios mayores y 
rodean el vestíbulo de la vagina. VESTÍBULO DE LA VAGINA es el espacio 
situado entre los labios menores y en él se localizan los orificios de la uretra, 
de la vagina y de los conductos de salida de las glándulas vestibulares mayores 
(de Bartolino) que secretan moco durante la excitación sexual. GLANDE DEL 
CLÌTORIS se encuentra conformado por glándulas, nervios, tejido eréctil, y 
vasos sanguíneos. Bajo éste hay un conducto que lo conecta con un tejido en 
forma de alas constituido por tejido eréctil. 
 
Los órganos internos están conformados por la VAGINA es el órgano femenino 
de la copulación, el lugar por el que sale el líquido menstrual al exterior y el 
extremo inferior del canal del parto; es  un músculo membranoso que se 
encuentra por detrás de la vejiga urinaria y por delante del recto. Su pared 
anterior tiene una longitud de 6 - 8 cm, su pared posterior de 7 - 10 cm. La 
vagina comunica por su parte superior con la cavidad uterina ya que el cuello 
del útero se proyecta en su interior, quedando rodeado por un fondo de saco 
vaginal. La pared vaginal tiene 3 capas: una externa o serosa, una intermedia 
o muscular (de músculo liso) y una interna o mucosa que consta de un epitelio 
plano estratificado no queratinizado y tejido conectivo laxo que forma pliegues 
transversales. La mucosa de la vagina tiene grandes reservas de glucógeno 
que da lugar a ácidos orgánicos originando un ambiente ácido que dificulta el 
crecimiento de las bacterias y resulta agresivo para los espermatozoides. 
ÚTERO también llamado matriz es un órgano muscular hueco con forma de 
pera que constituye parte del camino que siguen los espermatozoides 
depositados en la vagina hasta alcanzar las trompas de Falopio. Tiene unos 7-
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8 cm. de longitud, 5 - 7 cm. de ancho y 2 - 3 cm. de espesor ya que sus paredes 
son gruesas. Su tamaño es mayor después de embarazos recientes y más 
pequeño cuando los niveles hormonales son bajos como sucede en la 
menopausia. Las células secretoras de la mucosa del cuello uterino producen 
una secreción llamada moco cervical, mezcla de agua, glucoproteínas, lípidos, 
enzimas y sales inorgánicas. A lo largo de sus años reproductores, las mujeres 
secretan de 20-60 ml de este líquido cada día que es menos viscoso y más 
alcalino durante el tiempo de la ovulación, favoreciendo así el paso de los 
espermatozoides a los que aporta nutrientes y protege de los fagocitos y del 
ambiente hostil de la vagina y del útero. TROMPAS DE FALOPIO son 2 
conductos de 10 - 12 cm de longitud y 1 cm de diámetro que se unen a los 
cuernos del útero por cada lado. Están diseñadas para recibir los ovocitos que 
salen de los ovarios y en su interior se produce el encuentro de los 
espermatozoides con el óvulo y la fecundación.  
 
La pared de las trompas tiene una capa interna o mucosa con un epitelio simple 
columnar ciliado que ayuda a transportar el ovocito hasta el útero junto a 
células secretoras que producen nutrientes para el mismo, una capa intermedia 
de músculo liso cuyas contracciones peristálticas ayudan también, junto con 
los cilios de la mucosa, a transportar el ovocito, y una capa externa o serosa. 
OVARIOS son dos cuerpos ovalados en forma de almendra, de 
aproximadamente 3 cm de longitud, 1 cm de ancho y 1 cm de espesor. Se 
localiza uno a cada lado del útero y se mantienen en posición por varios 
ligamentos como, por ejemplo, el ligamento ancho del útero que forma parte 
del peritoneo parietal y que se une a los ovarios por un pliegue llamado 
mesoovario, formado por una capa doble de peritoneo. En los ovarios se 
forman los gametos femeninos u óvulos, que pueden ser fecundados por los 
espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se producen y secretan 
a la sangre una serie de hormonas como la progesterona, los estrógenos, la 
inhibina y la relaxina. En los ovarios se encuentran los folículos ováricos que 
contienen los ovocitos en sus distintas fases de desarrollo y las células que 
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nutren a los mismos y que, además, secretan estrógenos a la sangre, a medida 
que los ovocitos van aumentando de tamaño. El folículo maduro o folículo De 
Graaf es grande, está lleno de líquido y preparado para romperse y liberar el 
ovocito que será recogido por el infundíbulo de las trompas de Falopio. A este 
proceso se le llama ovulación (Hassan & Gibaly, 2009). 
 
Dentro de las funciones del Sistema Genital Femenino, se encuentra la 
producción de hormonas secretadas por el hipotálamo, por la hipófisis y por los 
ovarios. La hipófisis secreta las gonadotropinas, que son de importancia 
fundamental para la función reproductora, actuando sobre las gónadas o 
glándulas sexuales, los ovarios en la mujer. Son la hormona folículo-
estimulante (FSH), que produce el crecimiento de los folículos ováricos antes 
de la ovulación mensual y la secreción de estrógenos, y la hormona luteinizante 
(LH), que provoca la ruptura del folículo de Graaf o folículo maduro y la 
ovulación, así como la secreción de estrógenos y progesterona.  
La secreción de las gonadotropinas depende, a su vez, del hipotálamo, que se 
encuentra en el sistema nervioso central, lo que explica el que los ciclos y la 
fertilidad de la mujer pueden ser profundamente afectados por las emociones. 
 
Por su parte, los ovarios producen dos tipos de hormonas, los estrógenos y la 
progesterona, las cuales tienen diferentes funciones como se pueden observar 
en la Ilustración N° 2. (Ober, Garrison, & Johnson, 2007) 
 
Fuente: (BioCancer, s.f.) 
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3.2 Ciclo menstrual 
 
El ciclo menstrual está controlado por el ciclo ovárico a través de las hormonas 
ováricas: los estrógenos y la progesterona. Tales cambios dependen de 2 
ciclos interrelacionados, el ciclo ovárico y el ciclo uterino o menstrual, los 
cuales, en conjunto, duran aproximadamente 28 días en la mujer, aunque se 
producen variaciones. (Palacios J. , 2016) 
3.2.1 Ciclo Ovárico 
 
Desde el comienzo de la pubertad hasta la menopausia, los ovarios son 
los encargados de la producción de secreciones hormonales (Estrógenos 
y Progesterona), y de la formación de gametos (Ovocitos). El ciclo ovárico 
presenta un periodo de duración de 21 a 40 días, durante este ciclo se 
presentan tres fases dando inicio a esta con el primer día de menstruación 
y  la liberación de la hormona producida en  la  adenohipofisis  llamada  
hormona  foliculoestimulante (FSH). En la Imagen 1 se puede observar las 
tres fases de este ciclo. 
 
1. Fase I Folicular 
Al inicio del ciclo, el cuerpo envía una señal al cerebro para que se 
empiece a producir hormona FSH, que es la principal hormona en la 
maduración de los óvulos. Cada folículo contiene un óvulo inmaduro. La 
hormona FSH estimula una cantidad de folículos para que desarrollen y 
comiencen a producir estrógenos. El óvulo madura dentro de un folículo 
a medida que éste aumenta de tamaño. Al mismo tiempo, el incremento 
de estrógenos garantiza que el recubrimiento del útero aumente de 
grosor. En el caso de producirse un embarazo, este proceso garantiza 
que el óvulo fecundado cuente con todos los nutrientes que necesita 
para crecer. 
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2. Fase II Ovulación 
El folículo descarga el óvulo (ovocito secundario). Proceso que hasta el 
momento dura unos 14-16 días, contados a partir del primer día de la 
menstruación. El ovocito se libera y es introducido en el interior de la 
trompa y transportado hacia el útero. Cerca del día 14 del ciclo, las 
células de la adenohipófisis responden a los pulsos de la hormona 
liberadora de gonadotropinas (GnRH) y liberan las hormonas 
folículoestimulante (FSH) y luteinizante (LH). La LH causa la ruptura del 
folículo maduro y la expulsión del ovocito secundario y del líquido 
folicular, es decir, la ovulación. La ovulación se produce unas nueve 
horas después del pico plasmático de LH.  
 
3. Fase III Luteínica  
Del día 15 al día 28 del ciclo. Después de la ovulación, las células 
restantes del folículo forman una estructura que se llama cuerpo lúteo o 
cuerpo amarillo, bajo la influencia de la LH. El cuerpo lúteo entonces 
sintetiza y secreta dos hormonas: el estrógeno 17-beta estradiol y la 
progesterona, que inducen la fase secretora del ciclo uterino, es decir, 
preparan el endometrio para la implantación del óvulo fecundado.  
 
(Palacios J. , 2016) 
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Si no hay fecundación, el cuerpo lúteo degenera hacia el final del ciclo 
uterino, se atrofia y deja de secretar estrógenos y progesterona. Como 
consecuencia, las capas superficiales del endometrio del útero se 
desprenden y son expulsadas al exterior por la vagina, dando paso a la 
menstruación. (Palacios J. , 2016) 
3.2.2 Ciclo Uterino  
 
En el ciclo uterino o menstrual, las capas superficiales del endometrio 
experimentan cambios estructurales periódicos que pueden dividirse 
también en tres fases (Paéz & Garzón, 2014).  
 
Fuente: (Paéz & Garzón, 2014) 
 3.3 Anticoncepción 
 
La anticoncepción o control de la natalidad engloba los diversos métodos 
utilizados para evitar el embarazo (Osakidetza, 2012). En la actualidad el tema 
de la sexualidad ha tenido un gran auge, por lo que los fines reproductivos han 
pasado a un lado, para así poder cumplir con los proyectos planteados. Los 
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métodos anticonceptivos se pueden clasificar en folclóricos, naturales y 
modernos. 
 
Los métodos folclóricos son aquellos que las personas practican por creencias 
o mitos, que han venido conociendo de generación en generación gracias a 
sus antepasados. Encontramos también los métodos naturales, se basan en el 
funcionamiento del aparato reproductor del hombre y de la mujer para prevenir 
el embarazo; por lo tanto no se emplea ningún mecanismo de protección 
externo al cuerpo. Por ejemplo, en el caso de la mujer se tienen en cuenta los 
días fértiles donde se produce la ovulación y hay mayor riesgo de embarazo. 
En el hombre el control de la eyaculación.  
 
El tercer método que encontramos son los métodos modernos, los cuales son 
más efectivos y seguros, ya que en la actualidad la industria farmacéutica se 
ha preocupado por desarrollar y estudiar nuevas moléculas que permiten 
desarrollar formas farmacéuticas que brinde una seguridad del 99,9%, dentro 
de estas formas farmacéuticas se encentran inyectables, hormonales, píldoras, 
parches, implantes entre otros (Osakidetza, 2012).  
 
En el Anexo 1 se podrá observara la clasificación de los métodos de 
planificación detalladamente. 
3.4 Anticonceptivos inyectables 
 
Los anticonceptivos inyectables son hormonas contenidas en substancias 
líquidas que se aplican intramuscularmente en el  glúteo, por medio de una 
jeringa. Las hormonas son sustancias químicas que controlan cómo funcionan 
las diferentes partes del cuerpo, también actúan espesando el moco cervical, 
el cual bloquea la fertilización del óvulo (Sanchez, 2005).  
 
Dentro de los anticonceptivos inyectables encontramos dos tipos: 
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1. Solo progestina 
El primer tipo son los inyectables sólo de progestina, que contienen una 
forma sintética de la hormona femenina progesterona. En el mercado 
actualmente solo se encuentran dos formas: 
 
 Acetato de Medroxiprogesterona de depósito (o DMPA), que se 
administra en una dosis de 150 mg cada tres meses. 
 Enantato de Noretisterona (o NET-EN), que se administra en una 
dosis de 200 mg cada dos meses. 
 
El DMPA es el inyectable más utilizado por todas las mujeres interesadas 
en planificar, por lo que es el medicamento más estudiado en todo el mundo 
puesto que es de interés social para toda la humanidad.  
Dentro de sus características se destacan: 
 
Ventajas 
o Es un inyectable que se puede usar sin peligro, destacado por su 
alta efectividad, y fácil de usar correcta y sistemáticamente 
porque no requiere una rutina diaria. 
o El efecto del DMPA es prolongado, pero reversible. La mujer que 
deseé estar en embarazo  puede quedar a los 9-10 meses 
después la última inyección los efectos anticonceptivos 
disminuyen gradualmente. 
o El uso del DMPA no requiere ninguna acción en el momento del 
acto sexual. Puesto que no se guardan suministros en casa, su 
uso puede ser privado. 
o No presenta ningún efecto en la lactancia, por lo tanto lo pueden 
usar las mujeres que están lactando. 
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Desventajas 
o Los efectos secundarios y de anticoncepción no se pueden 
detener inmediatamente. Pueden persistir todo el tiempo que dura 
el efecto de la inyección (tres meses por lo menos). 
o La fertilidad en la mujer vuelve en un periodo de tiempo 
determinado.  
o Se produce efectos secundarios, especialmente cambios en el 
sangrado.  
o El DMPA no ofrece ninguna protección contra las ITS, incluido el 
VIH. 
 
2. Inyectables combinados 
El segundo tipo de anticonceptivos inyectables se conocen como 
inyectables combinados (o AIC), que contienen progestina y estrógeno. Se 
administran una vez al mes. En el mercado se encuentra dos inyectables 
combinados, relativamente nuevos y que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha estudiado ampliamente 
 
 DMPA 25 mg más Cipionato de estradiol 5 mg  
 NET-EN 50 mg más Valerato de estradiol 5 mg 
 
Hay otros AIC que se han usado por muchos años. Entre ellos están el 
Feladroxato (combinación de 150 mg de Acetofenida de 
dihidroxiprogesterona), que se usa ampliamente en algunos países 
latinoamericanos (Secretaría de Salud, 2002).  
Dentro de sus características encontramos: 
 
Ventajas 
o Son seguros, considerablemente efectivos y fáciles de usar 
correcta y sistemáticamente.  
38  
 
 
o Son reversibles. La fertilidad regresa más rápidamente que 
cuando se ha usado el DMPA.  
o Su uso no requiere ninguna acción en el momento del acto 
sexual. 
o No se han observado complicaciones cardiovasculares. 
 
Desventajas 
o Las usuarias de los inyectables combinados pueden 
experimentar efectos secundarios, incluidos los que se 
relacionan con el estrógeno. 
o Los efectos anticonceptivos y los efectos secundarios no pueden 
eliminarse inmediatamente. Después de que la mujer ha recibido 
la última inyección, las concentraciones de las hormonas en la 
sangre disminuyen gradualmente.  
o Los anticonceptivos inyectables combinados, así como otros 
métodos hormonales, no ofrecen ninguna protección contra las 
ITS, incluido el VIH. 
3.4.1 Farmacocinética 
 
Los anticonceptivos parenterales en Colombia tienen dos fórmulas 
diferentes; una de combinación estrógeno y progesterona (uso 
mensual) o solo progestágeno (uso bimestral o trimestral). Su 
efectividad por vía intramuscular al igual que los otros métodos 
anticonceptivos hormonales es del 98 % - 99 %  (Rivera, 2003). 
 
Entre los anticonceptivos de uso mensual hay dos generaciones, la 
primera consta de un estrógeno de acción prolongada más 
progesterona de acción corta. La segunda generación estrógeno de 
acción breve y una progesterona de acción prolongada (Bostiancic, 
2008). 
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De todos los anticonceptivos parenterales el más utilizado es el 
Acetato de Medroxiprogesterona  (AMP). Este medicamento 
inyectable se encuentra suspendido en forma de micro-cristales 
en una solución acuosa. Se administra a una dosis de 150 mg de 
AMP por vía intramuscular profunda cada 3 meses (12 semanas). 
El efecto anticonceptivo dura unas 14 semanas y el margen de 
seguridad es uno de los más altos. Se considera que no es un 
sistema de liberación prolongada, ya que de hecho se absorbe 
completamente y las concentraciones en sangre dependen de la 
dilución lenta de los microcristales. El primer inyectable debe 
administrarse durante los primeros 5 días del ciclo para que sea 
eficaz desde el inicio (Margot & Torres, 2011). 
 
Al presentar una administración intramuscular los fármacos tienen 
absorción por los capilares sanguíneos y muy rara vez por los capilares 
linfáticos  con un trasporte pasivo por un proceso de difusión y filtración. 
La velocidad de absorción a través de los capilares por mecanismos 
pasivos se puede ajustar a un modelo farmacocinética de primer orden, 
en que la velocidad de absorción es proporcional a la concentración del 
fármaco en el sitio de inyección (Ramos & Aznar, 1994). 
 
Los estrógenos presentan gran unión a proteínas plasmáticas del 98 - 
99%,  la principal proteína trasportadora es la β-globulina y una pequeña 
proporción se une a la seroalbúmina. La degradación de la hormona se 
produce en el hígado por medio de conjugaciones, formando Sulfo o 
Glutano conjugados que se elimina  principalmente por la orina y la bilis 
(Merlo, Vicens, González, & Bosquet, Obstetricia + acceso web, 2013). 
 
Los gestágenos o progestágeno se unen a proteínas plasmáticas para 
su transporte; la transcortina es una glucoproteína plasmática que se 
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une a los progestágenos; principalmente a la progesterona, el cortisol, 
la medroxiprogesterona, y otros compuestos corticales menores. 
También la progesterona con el cortisol se unen a la albumina en 
pequeñas cantidades (Merlo, Vicens, González, & Bosquet, 2013). 
 
La degradación de la progesterona se realiza fundamentalmente en el 
hígado, donde se producen una serie de metabolitos; entre ellos el más 
conocido es el pregnanediol, este compuesto es eliminado por la orina, 
gracias a ello se utiliza como medidor de secreción de progesterona.  La 
secreción urinaria del pregnanediol en una mujer adulta es de 1.1 mg. 
en la fase estrogenica y de 2.5 mg. en la mitad del ciclo (González, Vicen, 
& Gonzàlez, 2006). 
3.4.2 Mecanismo de acción de los anticonceptivos inyectables 
 
Los métodos anticonceptivos hormonales son distintos preparados de 
fármacos que contienen hormonas femeninas, e interfieren en el 
proceso normal de la reproducción (Bostiancic, 2008). 
 
El mecanismo de acción de los anticonceptivos inyectables cuenta con 
una semejanza a los anticonceptivos combinados de uso oral 
(Bostiancic, 2008), dichos medicamentos presentan varios efectos en 
diferentes zonas: 
 Ovulación: Las progestinas y estrógenos perturban el equilibrio 
de las hormonas naturales bloqueando las señales del 
hipotálamo y la glándula pituitaria, situada cerca del cerebro, las 
cuales son necesarias para la ovulación. Las hormonas son los 
mensajeros químicos en la sangre, y fluctúan con un patrón 
predecible durante el ciclo menstrual de la mujer. Se necesitan 
oleadas periódicas de estrógenos para que ocurra la ovulación; 
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y los aumentos del nivel de las hormonas de la glándula pituitaria, 
situada en la base del cerebro, provocan la liberación del óvulo.  
Los anticonceptivos inyectables controlan el flujo de los niveles 
hormonales para reducir los niveles máximos cíclicos que 
ocurren en las mujeres fértiles. Las progestinas y estrógenos 
apagan el hipotálamo y la glándula pituitaria, impidiendo así que 
envíe los mensajes necesarios para la ovulación. Como 
consecuencia de ello, en algunos ciclos, ningún folículo se 
madura lo suficiente como para liberar al óvulo. Las progestinas, 
por tanto, alteran centralmente los patrones de secreción; los 
signos de la ovulación no llegan en el momento indicado, por lo 
que las mujeres no ovulan normalmente. Lo único que hacemos 
es confundir los relojes del cerebro administrando progesterona 
externamente.  
 Moco cervical: La densidad del moco cervical fluctúa 
normalmente durante todo el ciclo menstrual de la mujer, 
haciéndose delgado y acuoso en el nivel máximo de fecundidad. 
La progestina mantiene espeso el moco todo el tiempo, lo cual 
dificulta la penetración del espermatozoide. El efecto de la 
progestina en el moco parece ser el mecanismo de acción menos 
duradero, aunque quizás sea el más inmediato.  
 Endometrio: Las progestinas bloquean el engrosamiento de la 
pared uterina o endometrio, haciéndolo menos hospitalario para 
el óvulo fecundado. El endometrio sigue formando un 
revestimiento que se elimina periódicamente, causa posible del 
sangrado periódico o irregular asociado con los inyectables.  
 Trompas de Falopio: Se cree que los inyectables retardan el 
desplazamiento del óvulo a lo largo de las trompas de Falopio 
desde el ovario hasta el útero, reduciendo el número de cilios, 
que son los filamentos que recubren las trompas y movilizan el 
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óvulo; además, disminuye la fuerza muscular de las trompas, por 
lo cual las contracciones de estas se debilitan. 
(Rodrìguez, Gomèz, & Conde, 2003) 
Los progestágenos tienen una acción que prevalece sobre los 
estrógenos, además presenta efectos en tres diferentes zonas del 
cuerpo femenino que están relacionadas con el proceso de fecundación 
ovárica. Una de ellas es en el moco cervical, la cantidad y calidad se 
altera produciéndose un espesamiento que dificulta el ascenso de los 
espermatozoides, la segunda es una acción sobre el endometrio 
volviendo poco receptivo para la implantación, y por ultimo actúa sobre 
las trompas de Falopio  alterando secreción y motilidad por acción del 
gestágeno (Margot & Torres, 2011). 
3.4.3 Efectos adversos  
 
Con respecto a los efectos no deseados que conlleva el uso de 
anticonceptivos inyectables como método de planificación bimestral y 
trimestral se destaca la antelación completa de hemorragia menstrual y 
amenorrea, para la anticoncepción mensual su investigación ha sido 
limitada aunque no se descarta que el estrógeno de acción prolongada 
produzca varias complicaciones (Tripathi, 2008). 
 
Gracias a que los anticonceptivos inyectables presentan estrógenos que 
pueden ser más del tipo fisiológico y  con una potencia reducida en 
comparación con los anticonceptivos oréales  que contienen estrógenos 
sintéticos la cantidad y fuerza en la cual se experimentan los efectos no 
deseados puede diferir.  Entre ellas, la presión arterial, las hemostasias, 
la coagulación, el metabolismo de los lípidos y la función hepática es 
poco afectada. Además gracias a su administración parenteral no sufre 
el síndrome del primer paso (Health, 2005). 
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La administración es principalmente a jóvenes sanas lo cual significa 
que sus efectos adversos  críticos suelen ser a largo plazo y los no 
críticos a corto plazo; entre los efectos no significativo se encuentran las 
náuseas, vomito,  cefalea, molestias mamarias, hemorragias o perdidas 
inter-menstruales y posibles casos de amenorreas (Tripathi, 2008). 
 
Los efectos colaterales se nombran; el aumento de peso, el acné, 
aumento de vello corporal, pigmentación en las mejillas, prurito valvular, 
intolerancia a los hidratos de carbono y precipitación de diabetes, 
distención abdominal. Entre los efectos críticos se mencionan trombosis  
venosa  profunda  y embolismo pulmonar, la trombosis en venas de la 
pierna y el pulmón presenta un riesgo significativo en mujeres menores 
de 35 años, trombosis coronaria y cerebral que provoca infarto de 
miocardio o accidentes cerebro vascular (Tripathi, 2008). 
 
La inyección  de depósito de uso trimestral presenta una pequeña 
evidencia en adolecentes sobre la producción de una disminución ósea 
con el fármaco Acetato de Medroxiprogesterona, pero no con 
Levonorgestrel (Agudelo, Ramirez, & Bustamante, 2008). Además de 
presentar una lenta recuperación de la fertilidad la cual puede durar 
ocho meses o más dependiendo de la mujer.  
3.4.4 Contraindicaciones  
 
La administración de anticonceptivos inyectables se realiza teniendo en 
cuenta el riesgo/beneficio, sin embargo la incidencia de enfermedades 
cardiovasculares y tromboembolicas graves  suelen aparecer. Por eso 
este tipo de medicamentos es contraindicado en personas con 
enfermedades del corazón y del aparato circulatorio, antecedentes de 
flebitis, tromboflebitis, trombosis, embolia, sangramiento genital de 
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causa desconocida, antecedentes de intolerancia asociada al uso de 
otros contraceptivos hormonales, lactancia y embarazo o sospecha de 
embarazo. El consumo de tabaco se prohíbe con el objetivo de disminuir 
el riesgo de enfermedades vasculares (Bello, 1991). 
3.4.5 Interacciones 
 
Las interacciones entre los medicamentos es uno de los grandes 
problemas de la terapéutica actual. Los medicamentos que se utilizan 
por largo tiempo, como en el caso de los anticonceptivos hormonales, 
están muy expuestos a variables bioquímicas, fisiológicas y 
farmacológicas. Las interacciones medicamentosas pueden ser más 
probables en estos casos y es importante tenerlas en cuenta para 
prevenir riesgos de fallas, anticonceptivas o de aumento de efectos 
indeseables, especialmente hemorragias uterinas (Camilo, 2006). 
 
Las interacciones medicamentosas según las consecuencias de la 
interacción se clasifican en: 
 
 Beneficiosas: Se habla de interacción beneficiosa cuando se 
observa un incremento de la efectividad terapéutica. 
 Adversas: Se habla de interacción adversa cuando la misma 
disminuye la efectividad terapéutica. 
(Linares, y otros, 2002) 
 
El uso concomitante de los siguientes medicamentos puede reducir la 
efectividad contraceptiva del producto o provocar irregularidades 
menstruales (Bello, 1991). 
 Rifampicina  
 Hidantoínas 
 Barbitúricos 
 Antibióticos penicilínicos 
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 Cloranfenicol 
 Griseofulvina 
 Fenitoína 
 Carbamazepina 
 Primidona 
 Isoniazida 
 Nitrofurantoína 
 Sulfonamida 
 Tetraciclin 
 
Así mimo los anticonceptivos hormonales pueden alterar la efectividad de 
anticonvulsivantes, antihipertensivos, hipnóticos, hipoglucemiantes, 
anticoagulantes y antidepresivos (Bello, 1991). 
 
La mayoría de los anticonvulsivantes, a excepción del ácido valproico, 
aumentan en forma significativa el metabolismo hepático del estrógeno y 
del progestágeno, lo cual disminuye la biodisponibilidad y efectividad de los 
anticonceptivos inyectables, por lo que se recomienda que estos 
anticonceptivos deben encontrarse en una concentración mayor para que 
no se vea afectada su efectividad. El uso de antiretrovirales son otros 
medicamentos que pueden producir falla de los anticonceptivos 
hormonales y por lo tanto las pacientes VIH positivo deben siempre tomar 
precauciones adicionales. La rifampicina o la griseofulvina requieren el uso 
de un método de respaldo o de una dosis mayor de anticonceptivo para 
compensar la inducción de las enzimas hepáticas. La inducción de enzimas 
hepáticas por parte de la rifampicina dura cuatro semanas en el caso de un 
uso de corta duración y durante ocho semanas para el uso de larga 
duración. Si bien existen informes de fracaso en la prevención del 
embarazo para otros antibióticos, la evidencia epidemiológica sugiere que 
los antibióticos, exceptuada la rifampicina y la griseofulvina, no requieren 
un método de respaldo (Camilo, 2006).  
 
Es importante tener en cuenta además que el uso de anticonceptivos 
hormonales puede afectar los resultados de ciertas pruebas de laboratorio, 
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como los parámetros bioquímicos de función hepática, tiroidea, suprarrenal 
y renal, los niveles plasmáticos de proteínas transportadoras y las 
fracciones de lípidos / lipoproteínas, los parámetros del metabolismo de los 
hidratos de carbono y los parámetros de la coagulación y la fibrinólisis. Por 
lo general, los cambios permanecen dentro de los límites normales del 
laboratorio (Camilo, 2006). 
3.4.6 Precauciones  
 
Las precauciones para los productos anticonceptivos hormonales, depende 
de la forma en la cual las consumidoras lo administre; hay que tener en 
cuenta que si la ruta de administración es intramuscular requiere de una 
asepsia y precauciones adecuadas para no obtener enfermedades 
infecciosas. Además es de vital importancia tanto para su efectividad como 
su seguridad el respetar los periodos de tiempo entre cada dosis. 
 
Antes de iniciar el proceso de anticoncepción se debe dirigir con un 
especialista definir si presenta alergias a los fármacos anticonceptivos, 
enfermedades genéticas, hereditarias (cáncer de seno o diabetes), 
problemas en sus senos como bultos, sangrando de sus pezones, un 
mamograma anormal; hemorragia vaginal sin causa aparente; 
menstruaciones irregulares o muy livianas; aumento de peso excesivo o 
retención de líquido antes de su período; coagulación de sangre, migrañas, 
crisis convulsivas; depresión; hipertensión; ataques cardíacos; asma; o 
enfermedades al corazón, hígado o riñón. (Medlineplus, 2010). 
3.4.7 Otros usos  
 
El Acetato de medroxiprogesterona  se usa como parte de la terapia de 
reemplazo hormonal en las mujeres que han pasado la menopausia y no 
han tenido una histerectomía. La terapia de reemplazo hormonal incluye 
generalmente estrógeno, que se usa para tratar los síntomas de la 
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menopausia y reducir el riesgo de contraer ciertas enfermedades, como 
disminuir el riesgo de una condición que puede conducir al cáncer uterino 
(hiperplasia endometrial) mientras toma estrógenos, o para prevenir el 
crecimiento excesivo del revestimiento del útero en las mujeres 
posmenopáusicas que reciben terapia de reemplazo hormonal con 
estrógenos. Entre otros usos encontramos que está indicado para la 
Endometriosis, Profilaxis de hiperplasia endometrial, Sangrado uterino 
anormal, Amenorrea, Carcinoma de células renales, Carcinoma de 
endometrio (Edrugs.EU, 2016). 
3.5 Farmacovigilancia 
 
La Farmacovigilancia es defina como la ciencia y actividades relativas a la 
detección, evaluación, comprensión y prevención de los efectos adversos de 
los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos (OMS, 2004). 
La farmacovigilancia busca mejorar la calidad de vida de cada paciente, 
fomentando la formación en cada  profesional de la salud para así dar 
cumplimiento a los objetivos de la farmacovigilancia; como mejorar la atención 
del paciente y seguridad en relación con el uso del medicamento, detectar los 
problemas por el uso de medicamentos en tiempos oportunos, contribuir  a la 
evolución de la efectividad, ventajas, riegos que pueden presentar los 
medicamentos y su mortalidad. 
3.5.1 Análisis  
 
Uno de los objetivos de la Farmacovigilancia es identificar mediante un 
proceso de análisis los signos de alarma y seguridad que se reportan 
en un medicamento. Para llevar a cabo un buen proceso de análisis se 
debe tener en cuenta dos etapas, la primera identificar el análisis de 
riesgo y  la segunda la gestión del riesgo. El análisis del riego está 
encargado de identificar, cuantificar y evaluar los riesgos, mientras que 
48  
 
 
la gestión del riego se encarga de la implementación y seguimiento de 
las medidas reguladoras adoptadas para la comunicación de los riesgos 
a los profesionales de la salud o a la población en general, y determina 
las medidas preventivas. (OMS, 2010).  
 
 
Fuente: (OMS, 2010) 
3.5.1.1 Identificación de riesgos 
 
Se basa esencialmente en la generación de señales y en la 
evaluación de la causalidad de informes de casos y series de 
casos individuales, una señal es la información que se comunica 
sobre una posible relación causal entre un acontecimiento 
adverso y un medicamento, cuando se desconoce esa relación o 
no está bien documentada. (OMS, 2010). Para obtener una 
adecuada identificación de riesgos es importante que la 
documentación e informes generados al momento del reporte, se 
encuentre debidamente diligenciados, ya que esta información 
conlleva a la generación de señales de alarma, dado pasó a 
obtener una posible relación causal entre el medicamento y los 
acontecimientos de  los eventos adversos.  En los reportes 
generados se debe tener en cuenta las notificaciones como la 
espontanea, la individual, la farmacovigilancia activa y 
notificaciones de eventos adversos  reportados en el sistema 
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nacional de farmacovigilancia (Departamento de Farmacovigilancia 
Clínica y Terapéutica, 2015). 
Para tener  certeza de la identificación del riesgo se debe tener 
en cuenta en cómo detectar y obtener las señales de alarma, 
como las nombradas a continuación:  
 
o Descripciones de pacientes aislados  
o Publicación de casos en literatura biomédica  
o Notificaciones espontaneas al sistema de 
Farmacovigilancia 
o Estudios observacionales en poblaciones 
o Estudios experimentales: ensayos clínicos 
 
Una vez  identificadas las señales de alarma, se procede a 
realizar un análisis de causalidad, donde se deberá tener en 
cuenta los aspectos nombrados en la tabla N° 2, una vez 
identificados los casos igualmente se debe realizar una revisión 
exhaustiva del contenido clínico de cada paciente, para evitar así 
la duplicidad de información y obtener resultados erróneos.   
 
 
Fuente: (Grupo de farmacovigilancia INVIMA - UN, 2016) 
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3.5.2 Técnicas de Análisis 
 
Dentro de las técnicas de análisis se encuentra diferentes métodos para 
establecer una relación de causalidad entre el fármaco sospechoso y el 
evento clínico analizado, para ello el uso de algoritmos permite evaluar 
y clasificar las notificaciones individuales, y detectar la relación de 
probabilidad, generando resultados válidos y reproducibles.  
A continuación se nombraran las categorías de causalidad  descritas 
por el Centro de Monitoreo de Uppsala: 
 
 Probada o Definitiva: un acontecimiento clínico, incluyendo 
alteraciones en las pruebas de laboratorio, que se manifiesta con 
una secuencia temporal plausible en relación con la 
administración del medicamento, y que no puede ser explicado 
por la enfermedad concurrente, ni por otros medicamentos o 
sustancias. La respuesta a la supresión del medicamento 
(retirado) debe ser plausible clínicamente.  
 Probable incluyendo alteraciones en las pruebas de laboratorio, 
que se manifiesta con una secuencia temporal razonable en 
relación con la administración del medicamento, que es 
improbable que se atribuya a la enfermedad concurrente, ni a 
otros medicamentos o sustancias, y que al retirar el medicamento 
se presenta una respuesta clínicamente razonable.  
 Posible: un acontecimiento clínico, incluyendo alteraciones en 
las pruebas de laboratorio, que se manifiesta con una secuencia 
temporal razonable en relación con la administración del 
medicamento, pero que puede ser explicado también por la 
enfermedad concurrente, o por otros medicamentos o 
sustancias. La información respecto a la retirada del 
medicamento puede faltar o no estar clara. 
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 Dudosa o no relacionada: un acontecimiento clínico, incluyendo 
alteraciones en las pruebas de laboratorio, que se manifiesta con 
una secuencia temporal improbable en relación con la 
administración del medicamento, y que puede ser explicado de 
forma más plausible por la enfermedad concurrente, o por otros 
medicamentos o sustancias.  
 Condicional: la secuencia temporal es razonable y la reacción 
no se explicaría por el estado clínico del paciente, pero el cuadro 
presentado no es conocido como efecto indeseable del 
medicamento implicado. 
(OMS, 2010). 
 
3.5.2.1 Algoritmo de Naranjo y sus colaboradores  
 
Es un algoritmo que data de 1981, utilizado para realizar 
el análisis de la relación de causalidad, entre la 
administración del medicamento y la generación de 
eventos adversos al medicamento, utiliza 10 preguntas 
que se responden con SI o NO, se desconoce / o no aplica, 
de las respuestas se asignan puntos que la suma de estos 
corresponde a un grado de causalidad que es la 
puntuación, como se puede observar en la imagen N° 3. 
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Imagen N° 2 Algoritmo de naranjo y sus colaboradores 
 
Fuente: (Paéz & Garzón, 2014) 
 
El algoritmo de naranjo consiste en una escala de 
probabilidad que incluye la secuencia temporal entre la 
administración del medicamentos sospechoso y la 
aparición del cuadro clínico, la plausibilidad  de la relación 
de causalidad (teniendo en cuenta la descripción previa de 
la reacción de la literatura médica o las propiedades 
farmacológicas del medicamento) (Araque, 2017). 
 
3.5.2.2 Algoritmo de FDA  
 
La aplicación de los diferentes algoritmos permite evaluar 
cinco elementos fundamentales: 
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 Secuencia temporal entre el tratamiento 
farmacológico y la sospecha de reacción adversa 
al medicamento (SRAM). 
 Conocimiento previo del efecto adverso. 
 Existencia de causas alternativas que puedan 
explicar la aparición del efecto indeseable. 
 Respuesta del paciente al retirar el medicamento. 
 Valoración de reaparición de los síntomas en caso 
de una re exposición. 
(Paéz & Garzón, 2014) 
 
Como se puede observar en la imagen N° 4 y 5 
continuación.  
 
  
Fuente: (Paéz & Garzón, 2014) 
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5.5.2.3. Algoritmo de Karch – Lasagna 
 
 
Fuente: (Paéz & Garzón, 2014) 
3.5.3  Reacciones adversas a medicamentos (RAM) 
 
Las reacciones adversas al medicamento se caracterizan por ser 
dependientes de la dosis, y ser mediadas  por el sistema 
inmunológico generando una severidad en la salud de cada 
paciente. Dentro de los problemas relacionados con 
medicamento han sido de especial interés las reacciones 
adversas a los mismos las cuales se definen como: "una 
respuesta a un medicamento que es nociva y no intencionada, y 
que se produce con las dosis utilizadas normalmente en el 
hombre". En esta descripción es importante ver que se involucra 
la respuesta del paciente, que los factores individuales pueden 
tener un papel importante y que el fenómeno es nocivo (una 
respuesta terapéutica inesperada, por ejemplo, puede ser un 
efecto colateral pero no ser una reacción adversa (Comite de 
Conseso , 2007). 
 
Las reacciones adversas se encuentran clasificadas en cuatro 
categorías, según el informe de Buenas Prácticas de 
Farmacovigilancia para las Américas.  
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Fuente: (OMS, 2010) 
 
3.5.3.1Mecanismo de acción de las reacciones adversas 
 
o Tipo A. Estos se deben a los efectos farmacológicos 
aumentados,   tienden  a  ser  bastante  frecuentes,  dosis  
dependientes  por  ejemplo  con  dosis  superiores  se  
presentan  más  frecuentes  y  más  intensos  aunque  se  
pueden  evitar  utilizando  dosis  apropiadas  para  el  
paciente  individual.  Este tipo  de  efectos  generalmente  
ya  se  encuentran  identificados  antes  de  su 
comercialización. 
o Tipo  B.  Estos  suceden  en  una  minoría  de  pacientes  
y  su  relación con  la  dosis  es  mínima  o  inexistente,  
pueden  ser  inmunológicos  como hipersensibilidad  al  
medicamento  y  no  inmunológicos  debido  a  un defecto 
congénito del metabolismo del paciente.  
56  
 
 
o Tipo  C.  Que  se  asocian  a  tratamiento  prolongados  
como  por  ejemplo insuficiencia renal por el uso 
prolongado de analgésicos. 
o Tipo  D.  que  se  refieren  a  efectos  diferidos  ajenos  al  
tratamiento  y que aparecen un tiempo después de la 
administración del medicamento ya sea en los pacientes 
o incluso en sus hijos como lo son la teratogénesis y la 
carcinogénesis. 
o Tipo  E.  se  refieren  a  la  finalización  de  un  tratamiento  
como  por ejemplo por abstinencia a opioides en 
tratamientos con morfina. 
o Tipo F. cuando la reacción adversa se presenta por 
agentes ajenos al  principio  activo,  por  ejemplo  
auxiliares  de  formulación,  contaminantes  e impurezas. 
(OMS, 2010). 
3.5.4. Problemas relacionados con medicamentos (PRM) 
 
Los PRM son problemas de salud entendidos como resultados 
clínicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, 
producidos por diversas causas, conducen a la no-consecución 
del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no deseados 
(Comite de Conseso , 2007).  Según el segundo consenso de 
Granada los problemas relacionados con medicamentos se 
clasifican de la siguiente manera: 
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Fuente: (Comite de Conseso , 2007) 
 
Se debe tener en cuenta que:  
 Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o 
indicado para un problema de salud concreto que presenta el 
paciente. 
 Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza 
suficientemente los objetivos terapéuticos esperados. 
 Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algún 
problema de salud. 
 Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la 
magnitud de un efecto. 
 
Los PRM se encuentran relacionados directamente con una serie de 
acontecimientos en el fallo de la farmacoterapia como se puede 
observar en la Ilustración N° 7 (Martinez F., 1999). 
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Fuente: (Martinez F., 1999) 
3.5.4.1 Factores de riesgos asociados a los PRM 
 
Dentro de los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de los 
problemas relacionados con medicamentos, se encuentran tres 
categorías: 
 
 Los que se deben a la prescripción 
Para la evaluación de una correcta prescripción es necesario 
tener en cuenta si se está utilizando el fármaco adecuado para la 
patología existente y si específicamente en el caso del paciente 
concreto  era la mejor elección o si había alguna terapia 
alternativa con una mayor efectividad o seguridad, así mismo si 
el tiempo de la terapia era el óptimo para alcanzar el efecto 
terapéutico esperado. 
 
Además de este ítem es importante considerar a su vez los  
errores  producidos durante la dispensación o en la 
administración de los medicamentos especialmente en los 
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tratamientos ambulatorios donde el paciente por lo general no 
tiene un seguimiento terapéutico adecuado. 
(Comite de Conseso , 2007) 
 
 Los que se deben al paciente 
Respecto a los factores que dependen del paciente se pueden 
evaluar aquellos que modifican el efecto farmacológico  tanto por 
el comportamiento del paciente como por las características 
intrínsecas del mismo: 
 
Tabla N° 2 Características del paciente 
 
Dosis Prescrita 
 
Cumplimiento del paciente 
Dosis administrada Ritmo y magnitud de la absorción 
Tamaño y composición corporal 
Distribución en tejidos biológicos 
Unión en plasma y tejidos 
Ritmo de eliminación 
 
Concentración en el 
sitio de acción 
Variables fisiológicas 
Factores patológicos 
Factores genéticos 
Interacciones con otros fármacos 
Desarrollo de tolerancia 
 
Intensidad del efecto Interacciones Fármaco-receptor 
Estado funcional 
Efectos placebo 
Fuente: (Comite de Conseso , 2007) 
 
60  
 
 
o El cumplimiento del paciente con la terapia  es un factor 
determinante, en el efecto terapéutico, muchas veces por 
olvido e incluso por la aparición de reacciones adversas el 
paciente interrumpe su terapia o cambia la dosificación de 
la misma. 
o En caso de disminuir la dosis prescrita los niveles 
plasmáticos del fármaco pueden no alcanzar el nivel 
terapéutico y obviamente un efecto mínimo o inexistente. 
Cuando el paciente modifica su terapia incrementando la 
dosificación puede implicar niveles plasmáticos elevados 
que desemboquen en toxicidad.  
o Variables fisiológicas: Se encuentra la edad, el género y el 
embarazo. 
o Comportamiento del paciente: Condiciones especiales 
como el fumar, el ingerir alcohol, y ciertos hábitos 
alimenticios modifican los efectos terapéuticos del 
medicamento. 
o Factores patológicos: Entre los más relevantes están las 
afecciones renales y hepáticas que modifican la 
farmacocinética del medicamento, por cambios en la 
metabolización del mismo. 
o Factores genéticos: Condiciones raciales en ocasiones 
determinan el desempeño de los fármacos en el 
organismo. 
 
 Los que se deben al propio medicamento. 
Respecto a los factores de riesgo dependientes del medicamento están 
las interacciones medicamentosas,  los estrechos márgenes 
terapéuticos, la farmacotécnia del producto, y las deficiencias de calidad 
de los mismos. 
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Fallo terapéutico: Aunque no hay una definición establecida, se 
considera que ha habido un fallo terapéutico cuando el nivel 
plasmático del fármaco es insuficiente para generar el efecto 
terapéutico para el cual fue administrado. Los factores 
determinantes para provocarlo son múltiples, y van asociadas 
generalmente a la farmacotécnia del producto, aunque deben 
considerarse todos los factores dependientes del paciente, de la 
correcta administración y uso del medicamento, y las 
interacciones entre fármacos.  
(Comite de Conseso , 2007) 
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4. METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio de casos de reacciones adversas reportadas al 
Programa Distrital de Farmacovigilancia con una perspectiva cualitativa y 
cuantitativa analizando la información obtenida de cada reporte de 
reacciones adversas por el uso de anticonceptivos inyectables. 
 
 Tipo de estudio 
El presente trabajo es un estudio de casos descriptivo, basado en casos 
reportados al Programa Distrital de Farmacovigilancia sobre reacciones 
adversas de medicamentos por la utilización de anticonceptivos 
inyectables, determinado por la frecuencia en la que se presentan, que 
reacciones adversas son las más comunes y el porqué de su presentación. 
Dichas reacciones se identificaron de los reportes presentados al Programa 
Distrital de Farmacovigilancia en el año 2011-2016. 
 
 Diseño de investigación 
El estudio se centró en una revisión documental y análisis de causalidad 
por algoritmo de naranjo, gravedad, y/o tipo de RAM de los casos 
reportados en la ciudad de Bogotá  al Programa Distrital de 
Farmacovigilancia en el año 2011-2016 para anticonceptivos inyectables. 
 
 Selección de la muestra 
Para la selección de la muestra se tomó un periodo entre el año 2011 a 
2016 de reportes que fueron almacenados en los archivos del Programa 
Distrital de Farmacovigilancia y que tuvieron conexión con los 
anticonceptivos  de forma farmacéutica inyectable. 
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 Criterios de selección 
Dentro de los criterios de selección se tuvieron en cuenta las variables 
determinadas en el formato de  la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
D.C.  
 
En la investigación se tuvo en cuenta las siguiente varíales:  
o Tipo de caso  
o Tipo de reporte  
o Clasificación terapéutica  
o Gravedad  
o Causalidad  
o Tipo de Reacción adversa 
o Problema relacionado con el medicamento 
 
 Criterios de inclusión 
Se realizó la inclusión de reportes de los fármacos relacionados a 
continuación en la  tabla N° 3 
 
 Criterios de exclusión 
Reportes de sustancias que no pertenezcan al grupo de anticonceptivos 
inyectables nombrados en la Tabla Nº 3. Se tuvo extrema precaución a 
reportes duplicados. 
 
 Control de sesgo 
Para el control del sesgo se trabajó con datos reales archivados en la 
Secretaria de Salud de Bogotá D.C., además se  tuvo cautela con reportes 
duplicados que generan una desviación en el análisis. 
 
 Algoritmos 
Para el análisis y clasificación de causalidad se utilizó el algoritmo de 
naranjo para las reacciones adversas a los medicamentos, y para los fallos 
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terapéuticos que hacen parte de las RAM se utilizó el algoritmo propuesto 
por Claudia Patricia Vaca y sus colaboradores. 
 
Tabla N° 3 Principios activos de uso anticonceptivo reportados en la norma 
farmacológica 
PRINCIPIO ACTIVO FF CONCENTRACIÒN 
 
Algestona acetofenido 
(Acetofenido de 
dihidroxiprogesterona) + 
Enantato de estradiol  
Solución inyectable 
150 mg + 10 mg/ 
ampolla (1 mL) 
 
 
Acetato de 
Medroxiprogesterona  
Suspensión inyectable 
 
150mg/ jeringa pre-
llenada - vial (1mL o 
3mL) 
 
Medroxiprogesterona 
acetato + Estradiol cipionato 
Suspensión inyectable 
 
25 mg + 5 mg /vial- 
ampolla (0,5mL) 
 
Noretisterona enantato + 
Valerato estradiol  
 
Solución oleosa 
inyectable 
 
50mg + 5mg/ ampolla 
o jeringa pre-llenada 
(1mL) 
Fuente: (INVIMA, 2006) 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Para la realización de la presente investigación se recibieron de la Secretaria 
Distrital de Salud de Bogotá, un total de 30 casos reportados al programa 
Distrital de Farmacovigilancia  entre el año 2011 a  2016 de los cuales dos 
fueron  excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión, esos dos 
casos fueron relacionados con medicamentos utilizados para la 
anticoncepción pero no administrados de forma parenteral por lo cual no 
fueron objeto del estudio. Los 28 casos restantes son presentados a 
continuación. 
 
Grafica N° 1 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables 
reportados al programa Distrital de Farmacovigilancia por año 
 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
 
Para los casos  reportados se observa un aumento significativo en el año 
2014 seguido del año 2015 y 2013 cada uno con  9, 7, 6 reportes 
respectivamente. Se sospecha que el aumento de los reportes en el año 
2014 se debe a un efecto social generado por la Secretaria de Salud que 
impulso el consumo y utilización de medicamentos para la anticoncepción y 
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66  
 
 
de esta forma disminuir los embarazos no deseados; e incluso el incremento 
de la población al ser 8,5 veces más a la que existía en 1750. 
 
Con la cantidad de casos reportados al Programa Distrital de 
Farmacovigilancia para anticonceptivos inyectables en entre el año 2011 a 
2012 y haciendo una comparación a la cantidad  de reportes por reacciones 
adversas para los medicamentos anticonceptivos de uso oral entre el año 
2011 a 2012 con un total de 22 casos (Paéz & Garzón, 2014), se determina 
la prevalencia de efectos negativos con la terapia oral. 
 
Grafica N° 2 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables 
reportados al programa Distrital de Farmacovigilancia por fármaco sospechoso 
 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
En la Gráfica N°2 la Medroxiprogesterona combinada con Estradiol presento 
la mayor cantidad de efectos no deseados, con 16 casos. En los reportes 
donde fue administrada como único fármaco obtuvo 10 casos, siendo este 
el segundo con más reacciones no deseadas entre las pacientes dosificadas 
con anticonceptivos inyectables. La combinación de Enantato de 
noretisterona más Valerato de estradiol y la Noretindrona más etinilestradiol 
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fueron los que obtuvieron la menor cantidad de reacciones adversas entre 
los 28 reportes estudiados.  
 
La Medroxiprogesterona parenteral es el fármaco más utilizado y  hace parte 
del POS, por lo cual presenta más reportes que cualquier otro fármaco 
estudiado. También cabe destacar que es uno de los medicamentos con 
mayor  margen de seguridad y por ello mismo se presume de un consumo 
superior a los demás que facilito colocarlo como el número 1 en reportes 
entregados al Programa Distrital de Farmacovigilancia. (Margot & Torres, 
2011).  
 
Grafica N° 3 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables 
reportados al programa Distrital de Farmacovigilancia por Tipo de reporte 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Los 28 casos que superaron los criterios de exclusión y fueron tomados 
como objeto del estudio se  dividieron entre problemas relacionados con los 
medicamentos y reacciones adveras a los medicamentos. Se encontraron 
13 RAM y 14 PRM, según estudios de 143 mujeres el 31% presenta RAM y 
el 20% un PRM Fuente especificada no válida..  Por lo cual cabe destacar 
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que se esperaría una mayor cantidad de reacciones adversas en lugar de 
problemas relacionados con medicamento.  
 
 En la tabla N° 4 y 5 se presenta la información específica de cada caso. 
 
Tabla N° 4 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables reportados al 
programa Distrital de Farmacovigilancia, Información específica SRAM 
 
 
Nº 
 
MEDICAMENTO 
 
TIPO DE 
RAM 
 
GRAVEDAD 
 
CAUSALIDAD WHOART SUB 
1 
Cipionato de estradiol 
+ Acetato de 
medroxiprogesterona 
A 
No serio – 
Leve 
Probable Hemorragia vaginal 
2 
Medroxiprogesterona 
+ Cipionato de 
estradiol 
B 
No serio – 
Moderado 
Posible Eritema 
3 
Estradiol + 
Medroxiprogesterona 
F 
No serio - 
Moderado  
Inclasificable Falta de efecto 
4 Medroxiprogesterona A 
No serio - 
Moderado  
Posible 
1.Nauseas 
2.Vomitos   
3.Mareo   
4.Cefalea 
5 
Medroxiprogesterona 
acetato +Estradiol 
cipionato 
B 
No serio - 
Moderado  
Posible Erupción 
6 Medroxiprogesterona B 
No serio - 
Moderado  
Posible 
1.Astenia 
2.Adinamia   
7 
Estradiol + 
Medroxiprogesterona 
B 
No serio - 
Moderado  
Posible Metrorragia 
8 
Medroxiprogesterona 
+ Estrógeno 
A 
No serio – 
Moderado 
Posible Hemorragia vaginal 
9 Medroxiprogesterona B 
No serio - 
Moderado 
 
Posible 
1.Habones 
2.Edema palpebral  
3.Edema bucal 
10 Medroxiprogesterona F 
Serio – 
Grave 
Inclasificable  Falta de efecto 
11 
Medroxiprogesterona 
+ Estrógeno 
F 
Serio – 
Grave 
Inclasificable Falta de efecto 
12 
Medroxiprogesterona 
+ Estrógeno 
F 
Serio – 
Grave 
Inclasificable Falta de efecto 
13 
Noretisterona + 
Estrógeno 
B 
 
No serio – 
Moderado 
Posible Erupción 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
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Tabla N° 5 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables reportados al 
programa Distrital de Farmacovigilancia, Información específica PRM 
 
 
Nº 
 
MEDICAMENTO 
 
TIPO DE PRM 
 
GRAVEDAD           
 
WHOART SUB 
14 Medroxiprogesterona + 
Estradiol 
Errores en la dispensación N/A Medication error 
15 Medroxiprogesterona + 
Estradiol 
Errores en la dispensación  N/A Medication error 
16 Medroxiprogesterona Dosis, pauta N/A Medication error 
17 Estradiol + 
Medroxiprogesterona 
Incumplimiento y otros (falla 
de disponibilidad del 
medicamento) 
N/A Medication error 
18 Estradiol + 
Medroxiprogesterona 
no se le da lo que requiere N/A Medication error 
19 Medroxiprogesterona Otros (falla en calidad del 
medicamento) 
N/A Medication error 
20 Medroxiprogesterona Otros (falla en calidad del 
medicamento) 
N/A Medication error 
21 Estradiol + 
Medroxiprogesterona 
Administración errónea N/A Medication error 
22 Estradiol + 
Medroxiprogesterona 
Administración errónea N/A Medication error 
23 Medroxiprogesterona + 
Estrógeno 
Errores en la prescripción N/A Medication error 
24 Medroxiprogesterona Errores en la prescripción N/A Medication error 
25 Medroxiprogesterona Errores en la prescripción N/A Medication error 
26 Medroxiprogesterona Errores en la prescripción N/A Medication error 
27 Noretisterona + Estrógeno Contraindicación N/A Medication error 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Se tomó cada caso y se analizó obteniendo una clasificación de reacciones 
adversas a los medicamentos reportados en la Grafica N° 4 donde solo se 
clasificó en tres tipos de RAM, ya que según su información no ingresaban 
en las otras categorías. El resultado fue el siguiente: tipo A con  3 casos, tipo 
B con 6 casos y tipo F con 4 casos.  
 
Para la clasificación de los WHOART SUB correspondientes a los PRM no 
se obtuvo mayor información en el Programa Distrital de Farmacovigilancia, 
indicando que se obtuvo un “Medication error” ya que fue un error por parte 
del paciente, sistema de salud y personal médico, además,  no especifica si 
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hubo interacción con otros medicamentos o si la paciente presente una 
reacción cuando se administró el medicamento.  
 
En pocas palabras, para los WHOART SUB correspondientes a los PRM se 
observó una falta de descriptores WHOART al no presentar un efecto o 
alteración significativa en las pacientes, condición determínate para ser  
cataloga  como Medication error. 
 
Grafica N° 4  Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables 
reportados al programa Distrital de Farmacovigilancia por tipo de SRAM 
 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
 
Los casos clasificados como tipo A  presentaron hemorragia, nauseas, 
vómitos, mareo y cefalea por efecto farmacológico aumentado o exagerado 
y predecible cuando hay administración en dosis adecuada (Perello, 2015). 
Según estudios las náuseas, vómitos, mareo y cefalea son  muy comunes 
para la progestina cuando se utiliza sola o combinada  al ejercer una acción 
farmacológica excesiva sobre el hipotálamo activando los centros superiores 
del sistema nervioso central. 
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Los casos clasificados como tipo F fueron fallos terapéuticos del 
medicamento al no ejercer su acción terapéutica. Con la información 
suministrada en cada reporte  no se evidencian interacción con otro 
medicamento o posible acción que debilite su función farmacológica. 
 
Para los 28 reportes  solo 16 fueron clasificados por tipo de gravedad, ya 
que los 12 restantes fueron incidentes  donde el paciente no alcanzo a ingerir 
el medicamento o el medicamento administrado no produjo una gravedad  
relevante, como por ejemplo una prescripción de  método de planificación 
trimestral y se administra método de planificación mensual rápidamente 
detectado el error y corregido el problema, la paciente no corrió peligro 
alguno de perder su vida. 
 
Grafica N° 5 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables 
reportados al programa Distrital de Farmacovigilancia por tipo de Gravedad 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
 
En la Gráfica N° 5 representa el tipo de gravedad al que se enfrentó el 
paciente en terapia por obtenerse un efecto no deseado en el consumo del 
medicamento. De los 28 casos solo 3 fueron clasificados como graves  los 
1
9
3
no serio - leve
no serio - moderado
serio - grave
0 2 4 6 8 10
72  
 
 
cuales fueron fallas terapéuticas donde  las pacientes quedaron 
embarazadas; según la secretaria de salud se cataloga como grave al 
producir una  incapacidad que inhabilita las actividades diarias del individuo 
(Sabogal, Edinson, & Ignacia, 2013) 
        
Para la causalidad de los casos se realizó el algoritmo de naranjo, la  
mayoría fue clasifica como posible gracias a que los casos no contaba con 
la información requerida para contestar el cuestionario del algoritmo. Ver 
Anexo 4. 
 
Se clasifico como fallos terapéuticos 4 casos, estos casos fueron 
catalogados como “sin información” por análisis de causalidad específico 
para fallos terapéuticos propuesto por Claudia Patricia Vaca González y 
colaboradores donde   estos se clasifican en cinco ítems; condiciones 
clínicas del paciente, complicaciones farmacocinéticas, interacciones 
comerciales, abuso de drogas, respuesta idiosincrasia y defectos 
biofarmacèuticos / calidad. Estos casos no contaban con la información 
suficiente, para poder ser clasificados dentro de los ítems indicados en el 
algoritmo propuesto  (Vaca, Martínez, Gutiérrez, Pedraza, & Figueras, 2012) 
 
Grafica N° 6 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables reportados al 
programa Distrital de Farmacovigilancia por tipo de Causalidad 
 
1
8
4
probable= 1
posible= 8
sin informacion= 4
0 2 4 6 8 10
73  
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Los reportes de PRM se calificaron según Administración errónea, 
contraindicación, dosis pauta, errores en la dispensación, errores en la 
prescripción, incumplimiento y otros; obteniendo los siguientes resultados 2, 1, 
1, 2, 4, 1, 3 para cada uno. En la Gráfica N° 7 se tabularon dichos resultados 
obteniendo un porcentaje más elevado para errores en la prescripción, errores 
en la dispensación y administración errónea, todos alusivos a faltas humanas. 
Esta clase de falla y/o negligencia se observan  en todo el sistema de salud ya 
sea para consulta externa, dosificación e incluso en urgencias  y 
hospitalización, según el estudio los errores humanos se han vuelto tan 
comunes al no tener una acción para evitarlos en vez de buscar culpables, la 
falta de énfasis educativa  facilita tener muchos PRM catalogados como 
triviales. 
 
 
Grafica N° 7 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables reportados al 
programa Distrital de Farmacovigilancia por tipo de PRM 
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Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
La investigación permitió identificar que los anticonceptivos hormonales 
inyectables son medicamentos seguros y efectivos, ya que se determinó que 
entre los años 2011 a 2016 solo se reportaron 13 casos como RAM, entre 
las cuales se encontraron reacciones como cefalea, astenia, amenorreas 
entre otras. Aunque el número de casos fue mínimo se logró comprobar la 
efectividad de estos medicamentos del 99% frente a la teoría ya que dentro 
de la investigación solo se reportó  un embarazo, dando como fallido el 
tratamiento anticonceptivo.   
 
La elección de los distintos métodos anticonceptivos debe basarse en dos 
pilares fundamentales: la evidencia científica disponible y la adecuación al 
contexto de la paciente o la pareja (Soriano, Rodenas, & Moreno, 2010). En la 
investigación desarrollada se evidencio que el medicamento más utilizado 
por las paciente es el Acetato medroxiprogesterona y el Acetato de 
medroxiprogesterona más Cipionato de estradiol, puesto que estos dos 
medicamentos presentan una alta efectividad, se generan reportes mínimos 
de fallas en el tratamiento, además que estos dos medicamentos son los 
más económicos en el mercado y se encuentran cubiertos por el plan 
obligatorio de salud.  Con respecto a los PRM se evidencia que los errores 
humanos nunca dejan de suceder, y que aunque haya numerosos esfuerzos 
por la Secretaría de Salud de disminuirlos estos siempre ocurren, en 
especial por el exceso de confianza, tiempo de trabajo laboral, 
respetabilidad, experiencia, cansancio entre otros factores que terminan 
afectado directa o indirectamente al paciente. 
 
Como estrategia y teniendo en cuenta la problemática sobre el reporte de 
casos registrados por reacciones adversas en el Programa Distrital de 
Farmacovigilancia por el uso de anticonceptivos inyectables, 
específicamente los de uso mensual (DMPA+Cipionato de estradiol y NET-
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EN+Valerato de estradiol); se procedió a educar e informar a las mujeres 
mayores de 18 años que se encuentran o quieren dar inicio a su planificación 
con métodos anticonceptivos hormonales inyectables.  
 
Ya que es de gran importancia que todas mujeres se informen, pregunten y 
consulten sobre el uso de anticonceptivos inyectables, en especial estos 
medicamentos que generan efectos secundarios, reacciones adversas e 
interacciones medicamentosas. Se elaboró estrategias de información por 
medio de un Tríptico y una charla educativa en PowerPoint  en donde se da 
a conocer información básica del anticonceptivo inyectable que van o están 
utilizando, como en qué momento comenzar su aplicación, cuáles son sus 
efectos secundarios, en cuanto tiempo debe iniciar las dosis siguientes, 
beneficios, hasta que tiempo puede usarse, como funciona entre otros. Ver 
Anexo 4 – 5. 
 
El brindar información a las mujeres sobre los anticonceptivos inyectables, 
por medios informativos y charlas  educativas es logar evitar embarazos no 
deseados, asociados por el cambio de método anticonceptivo, abandono 
terapéutico,  uso incorrecto e insuficiente conocimiento del anticonceptivo 
inyectable que se está o va hacer utilizado. Según el estudio realizado a 353 
mujeres en la ciudad de Antioquia: Colombia, indico que el 23,6% 
abandonaron el tratamiento, entre el 26,2% y el 41,4% consideraron que la 
información que recibieron fue insuficiente; atribuyendo el cambio de terapia 
a los eventos adversos presentados (Hincapiè, 2013). 
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6. CONCLUSIONES 
 
 
 Se concluye que entre los años 2011 – 2016 se reportaron veintiocho 
casos al programa de farmacovigilancia, de los cuales trece casos se 
clasificaron como reacciones adversas al medicamento, catorce casos 
presentaron algún problema relacionados con el medicamento y un caso 
inclasificable ya que la información reportada no es clara y suficiente 
para poderlo clasificar.  
 
 
 La investigación desarrollada nos permitió adquirir destreza al momento 
de realizar los análisis de causalidad por medio del algoritmo de naranjo 
y manejo de interpretación de las reacciones adversas identificadas, 
dejando en práctica los conocimientos básicos sobre la 
farmacovigilancia obtenidos en el programa de química farmacéutica.  
 
 
 Se identifica que los problemas relacionados con los medicamentos no 
han dejado de ser un problema frecuente, a pesar de que la Secretaria 
de Salud se ha preocupado por capacitar y actualizar al personal por 
cada área especializada, los errores no dejan de ocurrir, como se puede 
evidenciar en la investigación realizada, en donde se registraron catorce 
casos de los cuales el de mayor incidencia es la mala prescripción de 
los medicamentos, seguido de dispensación errónea, incumplimiento en 
la entrega, información mal brinda,  condiciones fisicoquímicas del 
medicamento entre otras. 
 
 
 La falta de información detallada por parte del paciente al momento de 
generar el reporte de la eventualidad, impide que se pueda determinar 
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con exactitud la clasificación del reporte, puesto que la persona 
encargada de realizar los análisis no va a contar con información clara 
y precisa del motivo por el cual se generó la RAM o el PRM.  
 
 
 Se desarrolla la elaboración de un Tríptico y  presentación en 
PowerPoint sobre los anticonceptivos hormonales inyectables, brindado 
información sobre el uso, efectos adversos, seguridad, efectividad entre 
otros caracteres. Ofrecido información educativa sobre el tratamiento 
anticonceptivos inyectables. 
 
 
● Como se planteó se lleva a cabo la elaboración de un artículo científico 
con base a los casos obtenidos durante la investigación en el Programa 
Distrital de Farmacovigilancia frente a la reacciones adversas reportadas 
por el uso de anticonceptivos inyectables. 
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7. RECOMENDACIONES 
 Continuar realizando campañas educativas dirigidas a mujeres mayores de 18 
año, sobre el uso sistemático de los anticonceptivos inyectables, brindando 
esta información no solo en centros especializados en planificación familiar y 
Centros Médicos; si no llegar hogares, trabajos, centro educativos etc. Donde 
por medio de charlas y talleres educativos se brinde la información. 
 
 Se recomienda continuar con estudios investigativos sobre los efectos 
secundarios, en especial la desclasificación que estos anticonceptivos 
inyectables  producen en las mujeres a largo plazo. 
 
 Sugerir a los profesionales trabajadores en la salud, que al diligenciar el 
FORAME lo realice de forma correcta, ya que al momento de realizar la revisión 
de casos se encontraron espacios sin diligenciar y en algunos casos la 
información no pertenecían al ítem. 
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ANEXOS  
Anexo 1. Clasificación de los métodos de planificación 
 
METODOS NATURALES 
Tipo de Método Como Actúa 
 
Coito interrumpido 
 
Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculación lo que 
significa que el semen no quedará dentro de la mujer. Este método es de 
alto riesgo puesto que antes de la eyaculación el hombre arroja un líquido 
que contiene espermatozoides y que puede fecundar. 
 
Ritmo o calendario 
 
Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculación lo que 
significa que el semen no quedará dentro de la mujer. Este método es de 
alto riesgo puesto que antes de la eyaculación el hombre arroja un líquido 
que contiene espermatozoides y que puede fecundar. 
 
Temperatura corporal 
o basal 
 
Consiste en tomar la temperatura de la mujer todos los días, a la misma 
hora, en el mismo sitio del cuerpo (boca o axila), antes de levantarse de 
la cama, desde el primer día de la menstruación hasta la menstruación 
siguiente, para identificar los cambios que señalan los días de ovulación. 
Normalmente la temperatura se encuentra entre 36 y 36.5 grados 
centígrados. Durante el día de la ovulación se eleva hasta 37 grados o 
más, permaneciendo elevada hasta la siguiente menstruación. El día del 
aumento de la temperatura de debe evitar la relación sexual. 
 
Moco cervical 
 
Es un líquido que está en el cuello del útero, se vuelve cristalino y 
transparente, asemejando una clara de huevo durante los días de 
ovulación, fecha en la que se deben evitar las relaciones sexuales 
coitales. 
 
Lactancia materna 
 
Este método consiste en amamantar al bebé por lo menos cada tres 
horas desde el momento del nacimiento, más de cinco veces al día, lo 
que disminuye la probabilidad de la ovulación. Su eficacia es del 80 al 95 
%, dependiendo de uso adecuado del método. Los métodos naturales 
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tienen altas tasas de fracaso, por la dificultad que presentan en el 
aprendizaje, la disciplina y la reducción de la espontaneidad sexual. 
 
METODOS MODERNOS O ARTIFICIALES 
Tipo de Método Como Actúa 
 
Hormonales 
 
Funcionan por medio de hormonas que inhiben la ovulación y alteran el 
moco del cuello del útero para que no pasen los espermatozoides. 
Presenta una eficacia del 98%.  
 
Características 
 Inyectables: son inyecciones intramusculares que pueden ser de 
aplicación mensual o trimestral. 
 Píldoras anticonceptivas: se encuentran en presentaciones de 
21 o 28 píldoras que se deben tomar una cada día, sin olvidarlas, 
para mantener su eficacia. 
 Implante sub-dérmico: conocido como el Jadelle son dos 
cápsulas que contienen hormonas y se colocan debajo de la piel 
del antebrazo de la mujer. Puede permanecer allí hasta cinco 
años. 
 Parches: de uso semanal, se colocan sobre la piel en una zona 
musculosa y la hormona es liberada lentamente durante la 
semana. 
 Anticoncepción de emergencia: existen tres métodos 
anticonceptivos de emergencia que previenen el embarazo 
después de una relación sexual sin protección: producto 
dedicado, píldoras anticonceptivas tradicionales en dosis 
especiales y dispositivo intrauterino. 
 
De Barrera 
 
Se llaman de barrera aquellos métodos químicos o mecánicos que 
interfieren en el encuentro de los espermatozoides con el óvulo. 
 Condón: cubierta fabricada en goma muy fina y delgada que se 
coloca sobre el pene desde el momento de la erección para que 
el semen no entre a la vagina.  
 Diafragma: es un pequeño elemento en forma de aro flexible, 
recubierto con un capuchón de látex en forma de copa. Se coloca 
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en el fondo de la vagina de tal forma que cubra el cuello del útero 
para impedir que los espermatozoides lleguen a él. Antes de 
colocar el diafragma, éste debe impregnarse con espermicida 
para reforzar su efectividad. 
 Espermicidas: son sustancias químicas que destruyen los 
espermatozoides. Vienen en presentaciones de cremas, jaleas, 
espumas, óvulos o tabletas, que se aplican profundamente en la 
vagina minutos antes de la penetración. 
 
Dispositivos 
 
Es un pequeño elemento que se coloca en el útero de la mujer y actúa 
creando condiciones que le impiden a los espermatozoides fecundar al 
óvulo. La protección que ofrece es del 98%.Hay dos clases de 
dispositivos: la T de cobre o Dispositivo Intrauterino (DIU) y el 
endoceptivo hormonal. 
 
 La “T” de cobre o DIU: es un objeto de plástico recubierto de 
cobre tiene un efecto anticonceptivo que perdura por diez años. 
 Endoceptivo: es un dispositivo hormonal que va liberando 
gradualmente las hormonas, teniendo un efecto sobre el útero y 
no en todo el cuerpo, su protección anticonceptiva dura entre 
cinco y siete años. 
 
Definitivos  
 
 Ligadura de trompas: es un método quirúrgico permanente que 
consiste en ligar las trompas para impedir la fecundación. Se 
realiza mediante una sencilla cirugía que no requiere 
hospitalización. 
 
 
Fuente: (Burd, 2016) 
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 Vasectomía: método anticonceptivo quirúrgico y permanente 
para el hombre que consiste en ligar y cortar los conductos 
deferentes por donde pasan los espermatozoides para salir al 
exterior. Es una operación sencilla que no requiere 
hospitalización. Después de la operación los espermatozoides 
son absorbidos por el organismo sin causar ningún trastorno. 
 
Fuente: (Miller, 2016) 
 
Fuente: (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016) 
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Anexo 2. Formato reporte de sospecha de reacción adversa 
a medicamento, Secretaría  Distrital de Salud 
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Anexo 3. Formato reporte de sospecha de eventos adversos 
a medicamentos FORAME, INVIMA 
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Anexo 4. Análisis de causalidad – Algoritmo de naranjo 
 
 Reporte 1. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 0 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 +1 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 +2 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
 
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
 
+1 
 
0 
 
0 
0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
 
+1 
 
0 
 
0 
 
0 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
 
+1 
 
0 
 
0 
 
+1 
TOTAL    5 
Causalidad: Probable  
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 Reporte 2. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 +1 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    4 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 4. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 0 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    3 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 5. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 0 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
  
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 +1 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    4 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 6. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 0 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
 
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    3 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 7. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 0 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
 
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    3 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 8. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
8 ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
9 ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 0 
10 ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
11 ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
12 ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
13 ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
 
0 
 
0 0 
14 ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
15 ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
16 ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    3 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 9. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
2. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
3. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 0 
4. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
5. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
6. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
7. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
 
0 
 
0 0 
8. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
9. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
10. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    3 
Causalidad: Posible 
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 Reporte 13. 
 
 
CRITERIO 
 
SI NO NS PUNTAJE 
1. ¿Existe evidencia previa para esta reacción? +1 0 0 +1 
1. ¿Apareció la reacción después de que se 
administró el medicamento implicado? 
+2 -1 0 +2 
2. ¿Ocurrió mejoría de la reacción adversa después 
de que suspendió el medicamento implicado o se 
administró un antagonista específico? 
+1 0 0 +1 
3. ¿Reapareció la reacción adversa cuando se re 
administro el medicamento? 
+2 -1 0 0 
4. ¿Existe causas alternativas que pudieran causar 
esta reacción? 
-1 
 
+2 0 0 
5. ¿Ocurrió la reacción adversa después de 
administrar placebo? 
-1 +1 0 0 
6. ¿Se demostró persistencia del medicamento en 
fluidos corporales en concentraciones conocidas 
como toxicas? 
+1 
 
0 
 
0 0 
7. ¿Ocurrió variaciones en la gravedad de la reacción 
adversa cuando se modificó la dosis? 
+1 0 0 0 
8. ¿Ha experimentado el paciente reacción similar en 
exposición previas al medicamento o 
medicamentos similares? 
+1 0 0 0 
9. ¿Se ha confirmado la reacción adversa mediante 
alguna evidencia objetiva? 
+1 0 0 0 
TOTAL    4 
Causalidad: Posible 
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Anexo 5. Tríptico 
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Anexo 6. Presentación PowerPoint 
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RESUMEN 
 
La presente investigación tiene como 
objetivo describir las reacciones adversas 
reportadas por el uso de anticonceptivos 
inyectables al Programa Distrital de 
Farmacovigilancia de Bogotá D.C, 2008-
2016. Se desarrolla mediante un estudio 
de casos descriptivo, determinado por la 
frecuencia en la que se presentan, que 
reacciones adversas son las más comunes 
y el porqué de su presentación.  
 
Para la realización de la presente 
investigación se recibieron de la Secretaria 
Distrital de Salud de Bogotá, un total de 30 
casos reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia  entre el año 2011 a  
2016 de los cuales dos fueron  excluidos 
por no cumplir con los criterios de 
inclusión, esos dos casos fueron 
relacionados con medicamentos utilizados 
para la anticoncepción pero no 
administrados de forma parenteral por lo 
cual no fueron objeto del estudio. De los 28 
casos se encontró que trece se clasificaron 
como reacciones adversas entre las cuales 
se encontraron hemorragia vaginal, 
alteraciones dermatológicas y alergia. 
Catorce casos se clasificaron como 
problemas relacionados con el 
medicamento en donde ese encontró 
errores como equivocación en la 
prescripción médica y no cumplimiento en 
la fecha de aplicación entre otras. 
 
Se logró identificar que los problemas 
relacionados con los medicamentos no 
han dejado de ser un problema frecuente, 
a pesar de que la Secretaria de Salud se 
ha preocupado por capacitar y actualizar al 
personal por cada área especializada, los 
errores no dejan de ocurrir, como se puede 
evidenciar en la investigación realizada, en 
donde se registraron catorce casos de los 
cuales el de mayor incidencia es la mala 
prescripción de los medicamentos, 
seguido de dispensación errónea, 
incumplimiento en la entrega, información 
mal brinda,  condiciones fisicoquímicas del 
medicamento entre otras. 
 
 
Palabras Claves: Inyectable, problema 
relacionado, reacción adversa, hormonal, 
anticonceptivo. 
 
 
ADVERSE REACTIONS REPORTED BY 
CONTRACEPTIVES INJECTABLE TO 
THE FARMACOVIGILANCIA DISTRICT 
PROGRAM, BOGOTÁ D.C., 2011-2016 
 
ABSTRACT 
The present research aims to describe the 
adverse reactions reported by the use of 
injectable contraceptives in the District 
Pharmacovigilance Program of Bogotá 
D.C, 2008-2016. It is developed through a 
descriptive case study, determined by the 
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frequency in which it is presented, which 
adverse reactions are the most common 
and why it is presented. 
 
In order to carry out the present 
investigation, a total of 30 cases reported 
to the District Pharmacovigilance program 
between the years 2011 to 2016 were 
received from the District Health 
Secretariat of Bogotá, of which two were 
excluded because they did not meet the 
inclusion criteria, These two cases were 
related to drugs used for contraception but 
not administered parenterally and therefore 
were not the subject of the study. Of the 28 
cases, thirteen were classified as adverse 
reactions, including vaginal bleeding, 
dermatological alterations and allergy. 
Fourteen cases were classified as 
problems related to the drug where it found 
errors as a mistake in medical prescription 
and non-compliance at the date of 
application among others. 
 
 
It was possible to identify that the problems 
related to medicines have not ceased to be 
a frequent problem, despite the fact that the 
Secretary of Health has been concerned 
with training and updating the personnel for 
each specialized area, errors are not 
always happening, Can be evidenced in 
the research carried out, where fourteen 
cases were recorded, of which the one with 
the highest incidence is poor prescription of 
medicines, followed by erroneous 
dispensing, failure to deliver, information 
poorly provided, physicochemical 
conditions of the drug among others. 
 
 
Keywords: Injectable, related problem, 
adverse reaction, hormonal, contraceptive. 
 
 
INTRODUCCIÒN 
Aun con el pasar de los años, el hablar 
sobre temas de sexualidad no ha dejado 
de ser un tabú; hoy en día la población ha 
modernizado su forma de pensar y actuar 
en comparación con épocas anteriores; sin 
embargo, en las familias todavía existe un 
temor, timidez o quizás vergüenza  al 
hablar sobre sexo (Marquez, 2011). La 
juventud ha asumido roles en sus vidas 
como el de dar inicio a una vida sexual 
activa a temprana edad, trayendo 
consecuencias como embarazos no 
deseados que contribuyen al incremento 
de tasas de morbi-mortalidad materno-
infantil.   
 
Desde el siglo XVI A.C., se han encontrado 
escritos de como civilizaciones pasadas 
planificaban para poder detener así la 
sobrepoblación en el planeta, dentro de 
éstos métodos de planificación se encontró 
en el papiro de Ebers escritos que 
relataban como utilizaban un tapón vaginal 
contenido de goma arábiga, el cual por 
medio de fermentación vaginal producía 
ácido láctico evitando  así los embarazos. 
Con el transcurso de los años se ha 
realizado numerosos esfuerzos en la 
búsqueda de métodos que le permitieron a 
la mujer pensar y vivir la maternidad no 
como su destino, sino como su opción, la 
anticoncepción hormonal inyectable tomo 
gran auge hacia inicio de los años 60’s 
cuando se iniciaron los ensayos clínicos 
con fines anticonceptivos, desarrollando 
hacia el año 1965 la hormona progestina, 
siendo esta la  forma sintética de la 
hormona progesterona producida por el 
cuerpo humano, este anticonceptivo fue 
llamado inyectable de primera generación 
Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA). 
Este inyectable resulto ser altamente 
efectivos, pero con algunos efectos 
colaterales secundarios como sangrado 
intermenstrual y cáncer de mama. Aun así, 
más de 800,000 mujeres en América 
Latina los utilizaron en la década de los 
90’s. (Flòrez, Vargas, Henao, Gonzàlez, 
Zoto, & Kassem, 2014). Un gran estudio 
realizado por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) concluyó que el DMPA no 
representaba un riesgo mayor de cáncer 
de mama para las mujeres en general, 
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determinado así que las mujeres que 
utilizaban DMPA parecían no tener mayor 
riesgo de cáncer de cuello de útero, ovario 
o hígado y que en realidad el 
anticonceptivo se asocia ahora con un 
menor riesgo de cáncer de endometrio 
(Macconnel l, 1993). Más de 12 millones 
usan actualmente el anticonceptivo en más 
de 90 países, entre los que se incluyen 
Gran Bretaña, Francia, Alemania, Suecia, 
Tailandia, Nueva Zelanda e Indonesia. En 
1992, la Administración de Alimentos y 
Medicamento (FDA) aprobó el DMPA 
como anticonceptivo inyectable de acción 
prolongada para su uso en los Estados 
Unidos (Knowles, 2012). 
 
En 1995, después de una investigación de 
casi 20 años, aparece en México un 
anticonceptivo inyectable de segunda 
generación: efectivos, de aplicación 
mensual, con menos efectos secundarios y 
menor incidencia de sangrados 
intermenstruales. (Entravision 
Communications Corporation, 2014). El 
cual contiene progestina y estrógeno, 
inyectables combinados con 
Medroxiprogesterona más Cipionato de 
estradiol y Enantato de noretisterona más 
Valerato de estradiol. 
 
Los anticonceptivos están conformados 
principalmente por progestágenos y 
estrógenos; entre los efectos de los 
progestágenos encontramos: la 
producción de acné, retención de líquidos, 
alteración de la libido, aumento de peso 
corporal, depresión, molestias mamarias y 
premenstruales, producción del ciclo 
menstrual irregular y hemorragias 
intercurrentes. (Patiño N. , 2008). Para los 
estrógenos sus reacciones adversas 
principales son: nauseas, vómito, 
hipersensibilidad mamaria, edemas y 
aumento de peso (Patiño N. , 2008).  Otro 
problema presentado por el uso de 
inyecciones anticonceptivos es la 
trombosis venosa profunda en mujeres 
menopáusicas, de allí viene la importancia 
de realizar farmacovigilancia y estudios de 
casos para determinar  estrategias de 
prevención o corrección inmediata de 
alteraciones no deseadas en el cuerpo 
femenino. 
 
Los métodos anticonceptivos hormonales 
son muy efectivos, aunque algunos 
requieren uso correcto y sistemático por 
parte de las mujeres. Sin embargo, dado 
que las hormonas pueden tener efectos en 
diversos sistemas del cuerpo, se debe 
prestar atención especial a los efectos 
secundarios y a las cuestiones de 
seguridad. Los anticonceptivos 
hormonales actúan mediante dos 
mecanismos: 
 
 La inhibición total o parcial de la 
ovulación, actúan directamente en el 
hipotálamo y la glándula pituitaria 
reduciendo la producción de hormonas 
necesarias para el desarrollo folicular y 
la ovulación.  
 El espesamiento del moco cervical, 
causado por la progestina, actúa como 
una barrera contra los 
espermatozoides, dificultándoles la 
entrada a la cavidad uterina 
 
Estudios realizados por Profamilia 
evidencian que las mujeres empiezan su 
vida sexual antes de los 15 años en un 40 
% y de cada 10 mujeres casadas o en 
unión libre, una no consideran el uso de 
anticonceptivos, cuando la pareja es 
estable 2 de 10 mujeres  no consideran 
necesario su uso, lo que conlleva a 
embarazos  no deseados. Tomado dichos 
datos se considera que en aproximación 
un 80% de mujeres solicita y practica el 
uso de anticonceptivos para evitar una 
gestación.  
 
El trabajo investigativo tuvo como fin poder 
describir las reacciones adversas 
reportadas en el programa distrital de 
farmacovigilancia de la ciudad de Bogotá 
D.C., que  son causados por el uso de 
anticonceptivos inyectables en mujeres de 
edad fértil.  
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MÈTODOS 
 
Se realizó un estudio de casos de 
reacciones adversas reportadas al 
Programa Distrital de Farmacovigilancia 
con una perspectiva cualitativa y 
cuantitativa analizando la información 
obtenida de cada reporte de reacciones 
adversas por el uso de anticonceptivos 
inyectables. 
 
La  investigación  se  centró en una revisión 
documental y análisis de causalidad, 
gravedad, y/o tipo de RAM  en  el  total  de 
reportes registrados por el      uso de los 
anticonceptivos inyectables durante los 
años 2011 a 2016 reportados al Programa 
de Farmacovigilancia  de  la  Secretaria 
Distrital de Salud de Bogotá. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÒN 
 
Para la realización de la presente 
investigación se recibieron de la Secretaria 
Distrital de Salud de Bogotá, un total de 30 
casos reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia  entre el año 2011 a  
2016 de los cuales dos fueron  excluidos 
por no cumplir con los criterios de 
inclusión, esos dos casos fueron 
relacionados con medicamentos utilizados 
para la anticoncepción pero no 
administrados de forma parenteral por lo 
cual no fueron objeto del estudio. Los 28 
casos restantes son presentados a 
continuación. 
 
Grafica N° 1 Cantidad de casos de reacciones adversas con 
anticonceptivos inyectables reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia por año 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
 
Para los casos  reportados se observa un 
aumento significativo en el año 2014 
seguido del año 2015 y 2013 cada uno con  
9, 7, 6 reportes respectivamente. Se 
sospecha que el aumento de los reportes 
en el año 2014 se debe a un efecto social 
generado por la Secretaria de Salud que 
impulso el consumo y utilización de 
medicamentos para la anticoncepción y de 
esta forma disminuir los embarazos no 
deseados; e incluso el incremento de la 
población al ser 8,5 veces más a la que 
existía en 1750. 
 
Con la cantidad de casos reportados al 
Programa Distrital de Farmacovigilancia 
para anticonceptivos inyectables en entre 
el año 2011 a 2012 y haciendo una 
comparación a la cantidad  de reportes por 
reacciones adversas para los 
medicamentos anticonceptivos de uso oral 
entre el año 2011 a 2012 con un total de 22 
casos (Paéz & Garzón, 2014), se 
determina la prevalencia de efectos 
negativos con la terapia oral. 
 
Grafica N° 2 Cantidad de casos de reacciones adversas con anticonceptivos inyectables 
reportados al programa Distrital de Farmacovigilancia por fármaco sospechoso 
 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
En la Gráfica N°2 la Medroxiprogesterona 
combinada con estradiol presento la mayor 
cantidad de efectos no deseados, con 16 
casos. En los reportes donde fue 
administrada como único fármaco obtuvo 
10 casos, siendo este el segundo con más 
reacciones no deseadas entre las 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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pacientes dosificadas con anticonceptivos 
inyectables. La combinación de Enantato 
de noretisterona más Valerato de estradiol 
y la Noretindrona más etinilestradiol fueron 
los que obtuvieron la menor cantidad de 
reacciones adversas entre los 28 reportes 
estudiados.  
 
La Medroxiprogesterona parenteral es el 
fármaco más utilizado y  hace parte del 
POS, por lo cual presenta más reportes 
que cualquier otro fármaco estudiado. 
También cabe destacar que es uno de los 
medicamentos con mayor  margen de 
seguridad y por ello mismo se presume de 
un consumo superior a los demás que 
facilito colocarlo como el número 1 en 
reportes entregados al Programa Distrital 
de Farmacovigilancia. (Margot & Torres, 
2011).  
 
Grafica N° 3 Cantidad de casos de reacciones adversas con 
anticonceptivos inyectables reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia por Tipo de reporte 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Los 28 casos que superaron los criterios de 
exclusión y fueron tomados como objeto 
del estudio se  dividieron entre problemas 
relacionados con los medicamentos y 
reacciones adveras a los medicamentos. 
Se encontraron 13 RAM y 14 PRM, según 
estudios de 143 mujeres el 31% presenta 
RAM y el 20% un PRM Fuente 
especificada no válida..  Por lo cual cabe 
destacar que se esperaría una mayor 
cantidad de reacciones adversas en lugar 
de PRM.  
 
  
Se tomó cada caso y se analizó obteniendo 
una clasificación de reacciones adversas a 
los medicamentos reportados en el grafico 
N° 4 donde solo se clasificó en tres tipos 
de RAM, ya que según su información no 
ingresaban en las otras categorías. El 
resultado fue el siguiente: tipo A con  3 
casos, tipo B con 6 casos y tipo F con 4 
casos. 
 
Grafica N° 4  Cantidad de casos de reacciones adversas con 
anticonceptivos inyectables reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia por tipo de SRAM 
 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Los casos clasificados como tipo A  
presentaron hemorragia, nauseas, 
vómitos, mareo y cefalea por efecto 
farmacológico aumentado o exagerado y 
predecible cuando hay administración en 
dosis adecuada (Perello, 2015). Según 
estudios las náuseas, vómitos, mareo y 
cefalea son  muy comunes para la 
progestina cuando se utiliza sola o 
combinada  al ejercer una acción 
farmacológica excesiva sobre el 
hipotálamo activando los centros 
superiores del sistema nervioso central. 
 
Los casos clasificados como tipo F fueron 
fallos terapéuticos del medicamento al no 
ejercer su acción terapéutica. Con la 
información suministrada en cada reporte  
no se evidencian interacción con otro 
medicamento o posible acción que debilite 
su función farmacológica. 
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Para los 28 reportes  solo 16 fueron 
clasificados por tipo de gravedad, ya que 
los 12 restantes fueron incidentes  donde 
el paciente no alcanzo a ingerir el 
medicamento o el medicamento 
administrado no produjo una gravedad  
relevante, como por ejemplo una 
prescripción de  método de planificación 
trimestral y se administra método de 
planificación mensual rápidamente 
detectado el error y corregido el problema, 
la paciente no corrió peligro alguno de 
perder su vida. 
 
Grafica N° 5 Cantidad de casos de reacciones adversas con 
anticonceptivos inyectables reportados al programa 
Distrital de Farmacovigilancia por tipo de Gravedad 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Para la causalidad de los casos se 
realizó el algoritmo de naranjo, la  
mayoría fue clasifica como posible 
gracias a que los casos no contaba con 
la información requerida para contestar 
el cuestionario del algoritmo. Ver Anexo 4. 
 
Se clasifico como fallos terapéuticos 4 
casos, estos casos fueron catalogados 
como “sin información” por análisis de 
causalidad específico para fallos 
terapéuticos propuesto por Claudia 
Patricia Vaca González y colaboradores 
donde   estos se clasifican en cinco ítems; 
condiciones clínicas del paciente, 
complicaciones farmacocinéticas, 
interacciones comerciales, abuso de 
drogas, respuesta idiosincrasia y defectos 
biofarmacèuticos / calidad. Estos casos no 
contaban con la información suficiente, 
para poder ser clasificados dentro de los 
ítems indicados en el algoritmo propuesto  
(Vaca, Martínez, Gutiérrez, Pedraza, & 
Figueras, 2012) 
 
Grafica N° 6 Cantidad de casos de reacciones adversas con 
anticonceptivos inyectables reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia por tipo de Causalidad 
 
 
Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Los reportes de PRM se calificaron según 
Administración errónea, contraindicación, 
dosis pauta, errores en la dispensación, 
errores en la prescripción, incumplimiento 
y otros; obteniendo los siguientes 
resultados 2, 1, 1, 2, 4, 1, 3 para cada uno. 
En la gráfica N° 7 se tabularon dichos 
resultados obteniendo un porcentaje más 
elevado para errores en la prescripción, 
errores en la dispensación y 
administración errónea, todos alusivos a 
faltas humanas. Esta clase de falla y/o 
negligencia se observan  en todo el 
sistema de salud ya sea para consulta 
externa, dosificación e incluso en 
urgencias  y hospitalización, según el 
estudio los errores humanos se han vuelto 
tan comunes al no tener una acción para 
evitarlos en vez de buscar culpables, la 
falta de énfasis educativa  facilita tener 
muchos PRM catalogados como triviales. 
 
 
Grafica N° 7 Cantidad de casos de reacciones adversas con 
anticonceptivos inyectables reportados al programa Distrital de 
Farmacovigilancia por tipo de PRM 
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Fuente: Programa Distrital de Farmacovigilancia 
 
Como estrategia y teniendo en cuenta la 
problemática sobre el reporte de casos 
registrados por reacciones adversas en el 
Programa Distrital de Farmacovigilancia 
por el uso de anticonceptivos inyectables, 
específicamente los de uso mensual 
(DMPA+Cipionato de estradiol y NET-
EN+Valerato de estradiol); se procedió a 
educar e informar a las mujeres mayores 
de 18 años que se encuentran o quieren 
dar inicio a su planificación con métodos 
anticonceptivos hormonales inyectables. 
 
La investigación permitió identificar que los 
anticonceptivos hormonales inyectables 
son medicamentos seguros y efectivos, ya 
que se determinó que entre los años 2011 
a 2016 solo se reportaron 13 casos como 
RAM, entre las cuales se encontraron 
reacciones como cefalea, astenia, 
amenorreas entre otras. Aunque el número 
de casos fue mínimo se logró comprobar la 
efectividad de estos medicamentos del 
99% frente a la teoría ya que dentro de la 
investigación solo se reportó  un 
embarazo, dando como fallido el 
tratamiento anticonceptivo.   
 
La elección de los distintos métodos 
anticonceptivos debe basarse en dos 
pilares fundamentales: la evidencia 
científica disponible y la adecuación al 
contexto de la paciente o la pareja 
(Soriano, Rodenas, & Moreno, 2010). En la 
investigación desarrollada se evidencio 
que el medicamento más utilizado por las 
paciente es el Acetato 
medroxiprogesterona y el Acetato de 
medroxiprogesterona más Cipionato de 
estradiol, puesto que estos dos 
medicamentos presentan una alta 
efectividad, se generan reportes mínimos 
de fallas en el tratamiento, además que 
estos dos medicamentos son los más 
económicos en el mercado y se 
encuentran cubiertos por el plan obligatorio 
de salud.  Con respecto a los PRM se 
evidencia que los errores humanos nunca 
dejan de suceder, y que aunque haya 
numerosos esfuerzos por la Secretaría de 
Salud de disminuirlos estos siempre 
ocurren, en especial por el exceso de 
confianza, tiempo de trabajo laboral, 
respetabilidad, experiencia, cansancio 
entre otros factores que terminan afectado 
directa o indirectamente al paciente. 
 
Teniendo en cuenta la problemática sobre 
el reporte de casos registrados por 
reacciones adversas en el Programa 
Distrital de Farmacovigilancia por el uso de 
anticonceptivos inyectables, 
específicamente los de uso mensual 
(DMPA+Cipionato de estradiol y NET-
EN+Valerato de estradiol); se procedió a 
educar e informar a las mujeres mayores 
de 18 años que se encuentran o quieren 
dar inicio a su planificación con métodos 
anticonceptivos hormonales inyectables.  
 
Ya que es de gran importancia que todas 
mujeres se informen, pregunten y 
consulten sobre el uso de anticonceptivos 
inyectables, en especial estos 
medicamentos que generan efectos 
secundarios, reacciones adversas e 
interacciones medicamentosas. Se 
elaboró estrategias de información por 
medio de un Tríptico y una charla 
educativa en PowerPoint  en donde se da 
a conocer información básica del 
anticonceptivo inyectable que van o están 
utilizando, como en qué momento 
comenzar su aplicación, cuáles son sus 
efectos secundarios, cuento tiempo debe 
14%
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iniciar las dosis siguientes, beneficios, 
hasta que tiempo puede usarse, como 
funciona entre otros. Ver Anexo 4 – 5. 
 
El brindar información a las mujeres sobre 
los anticonceptivos inyectables, por 
medios informativos y charlas  educativas 
es logar evitar embarazos no deseados, 
asociados por el cambio de método 
anticonceptivo, abandono terapéutico,  uso 
incorrecto e insuficiente conocimiento del 
anticonceptivo inyectable que se está o va 
hacer utilizado. Según el estudio realizado 
a 353 mujeres en la ciudad de Antioquia: 
Colombia, indico que el 23,6% 
abandonaron el tratamiento, entre el 
26,2% y el 41,4% consideraron que la 
información que recibieron fue insuficiente; 
atribuyendo el cambio de terapia a los 
eventos adversos presentados (Hincapiè, 
2013). 
 
CONCLUSIONES 
 
 Se concluye que entre los años 2011 – 
2016 se reportaron veintiocho casos al 
programa de farmacovigilancia, de los 
cuales trece casos se clasificaron 
como reacciones adversas al 
medicamento, catorce casos 
presentaron algún problema 
relacionados con el medicamento y un 
caso inclasificable ya que la 
información reportada no es clara y 
suficiente para poderlo clasificar.  
 
 La investigación desarrollada nos 
permitió adquirir destreza al momento 
de realizar los análisis de causalidad 
por medio del algoritmo de naranjo y 
manejo de interpretación de las 
reacciones adversas identificadas, 
dejando en práctica los conocimientos 
básicos sobre la farmacovigilancia 
obtenidos en el programa de química 
farmacéutica.  
 
 Se identifica que los problemas 
relacionados con los medicamentos no 
han dejado de ser un problema 
frecuente, a pesar de que la Secretaria 
de Salud se ha preocupado por 
capacitar y actualizar al personal por 
cada área especializada, los errores no 
dejan de ocurrir, como se puede 
evidenciar en la investigación 
realizada, en donde se registraron 
catorce casos de los cuales el de 
mayor incidencia es la mala 
prescripción de los medicamentos, 
seguido de dispensación errónea, 
incumplimiento en la entrega, 
información mal brinda,  condiciones 
fisicoquímicas del medicamento entre 
otras. 
 
 La falta de información detallada por 
parte del paciente al momento de 
generar el reporte de la eventualidad, 
impide que se pueda determinar con 
exactitud la clasificación del reporte, 
puesto que la persona encargada de 
realizar los análisis no va a contar con 
información clara y precisa del motivo 
por el cual se generó la RAM o el PRM.  
 
 Se desarrolla la elaboración de un 
Tríptico y  presentación en PowerPoint 
sobre los anticonceptivos hormonales 
inyectables, brindado información 
sobre el uso, efectos adversos, 
seguridad, efectividad entre otros 
caracteres. Ofrecido información 
educativa sobre el tratamiento 
anticonceptivos inyectables. 
 
 Como se planteó se lleva a cabo la 
elaboración de un artículo científico 
con base a los casos obtenidos durante 
la investigación en el Programa Distrital 
de Farmacovigilancia frente a la 
reacciones adversas reportadas por el 
uso de anticonceptivos inyectables. 
 
 
REFERENCIAS 
 
 
© 2016 Entravision Communications 
Corporatio. (2 de Abril de 2014). 
113  
 
 
Todobebé. Obtenido de 
http://www.todobebe.com/2014/04/
02/los-metodos-anticonceptivos-y-
su-historia-4/ 
Agudelo, A. M., Ramirez, J. F., & 
Bustamante, J. C. (2008). 
Planificación familiar en 
adolecentes. En A. M. Agudelo, J. 
F. Ramirez, & J. C. Bustamante, 
Manual de pediatria ambulatoria 
(pág. 676). colombia: Ed. Médica 
Panamericana. 
Araque, E. (08 de Febrero de 2017). 
SlideShare. Obtenido de Algoritmo 
de Naranjo: 
http://www.slideshare.net/CENAVI
F/algoritmo-de-causalidad-
65097829 
(2008). Reacciones Adversas a 
Farmacos. En J. Bellanti, Alergia. 
Enfermedad multisistémica (pág. 
271). Médica Panamericana. 
Bello, A. (1991). Vademecum 
Farmacologico-terapeutico. Chile: 
Ed. Andres Bello. 
BioCancer. (s.f.). Obtenido de Hormonas 
ováricas: Los estrógenos y la 
progesterona: 
http://www.biocancer.com/journal/1
064/43-hormonas-ovaricas-los-
estrogenos-y-la-progesterona 
Bostiancic, M. C. (2008). Aspectos 
medicos de los métodos 
anticomceptivos temporales y 
permanentes. En M. C. Bostiancic, 
Esterilización Femenina Y 
Derechos Reproductivos: Libertad 
de Acción Vs. Libertad de Decisión 
(págs. 31-51). Argentina: EUDEM. 
Burd, I. (04 de Mayo de 2016). 
Medlineplus. Obtenido de Ligadura 
de trompas: 
https://medlineplus.gov/spanish/en
cy/article/002913.htm 
Cabrera, V. (9 de Abril de 2014). 
Investigaciòn de la Universidad 
Sabana releva el estilo de vida de 
los jòvenes Bogotanos. 1. Bogotà, 
Colombia. 
Cabrera, V. (14 de Septiembre de 2016). 
El 28% de los hombres y el 18% 
de las mujeres inician vida sexual 
antes de cumplir 18 años. 
HSB.Noticias.com, pág. 1. 
Carrillo, I. S. (Enero de 2004). Perfil 
lipidíco y alteraciones menstruales 
en mujeres que usan el 
anticonceptivo inyectable 
combinado mesigyna. Scielo, 1-8. 
Departamento de Farmacovigilancia 
Clínica y Terapéutica. (04 de Abril 
de 2015). Farmacovigilancia, 
Buenas Prácticas en 
Medicamentos Biológicos. Bogotá. 
Entravision Communications Corporation. 
(2 de Abril de 2014). TodoBebè. 
Obtenido de Los mètodos 
anticonceptivos y su historia: 
http://www.todobebe.com/2014/04/
02/los-metodos-anticonceptivos-y-
su-historia-4/ 
Flòrez, C., Vargas, E., Henao, J., 
Gonzàlez, C., Zoto, V., & Kassem, 
D. (Agosto de 2014). Fecundidad 
adolecente en Colombia: 
Incidencia, tendencias y 
determinantes. Un enfoque de 
historia de vida. Bogotà, Colombia. 
Gibaly, &. H. (s.f.). La bilioteca de salud 
reproductiva de la OMS. Obtenido 
de 
http://apps.who.int/rhl/fertility/contr
aception/cd004568_hassane_com/
es/ 
González, M., Vicen, L., & Gonzàlez, F. 
(2006). Anatomía y fisiología del 
aparato genital femenino. En M. 
González, L. Vicen, & F. Gonzàlez, 
114  
 
 
Obstetricia (págs. 47-48). España: 
Elsevier. 
Grupo de farmacovigilancia INVIMA - UN. 
(Marzo - Mayo de 2016). Boletín 
de farmacovigilancia. Obtenido de 
Conceptos básicos de 
farmacovigilancia: 
http://apps.who.int/medicinedocs/d
ocuments/s19005es/s19005es.pdf 
Hassan, & Gibaly. (2009). La bilioteca de 
salud reproductiva de la OMS. 
Obtenido de Sistema Femenino: 
http://apps.who.int/rhl/fertility/contr
aception/cd004568_hassane_com/
es/ 
Health, W. (2005). Anticonceptivos 
inyectables, parches, anillo vajinal 
combinados. En W. Health, 
Criterios médicos de elegibilidad 
para el uso de anticonceptivos. 
Ginebra: Organizacion Mundial de 
la Salud. 
Hincapiè, J. Q. (2013). Causas de 
abandono, cambio o fallo 
terapèutico de la anticoncepciòn 
hormonal en mujeres 
universitarias. Rev CES Med, 153 
- 162. 
INVIMA. (2006). Instituto Nacional de 
Vigilancia de Medicamentos. 
Obtenido de 
https://www.invima.gov.co/images/
pdf/tecnovigilancia/documentos-
tecnicos/Normas_Farmacologicas.
pdf  
Knowles. (2012). Historia de los métodos 
anticonceptivos. New York : 
Planned Parenthood Federation of 
America. 
Macconnel l, E. (1993). DMPA. En E. 
Macconnel l, A saga of drug 
approval in the United States 
(págs. 56 - 7 & 60 - 2). United 
States . 
Margot, R., & Torres, O. (05 de 
Septiembre de 2011). Servicio de 
Obstetricia y Ginecología Hospital 
Universitario Virgen de las Nieves. 
Recuperado el 28 de octubre de 
2016, de ANTICONCEPTIVOS 
HORMONALES: ¿Son todos 
iguales? beneficios y riesgos de su 
uso?: 
http://www.hvn.es/servicios_asiste
nciales/ginecologia_y_obstetricia/fi
cheros/clase2011_anticoncepcion
_hormonal.pdf 
María Docal, V. A. (2013). Estilo de vida 
de los jovenes y las necesidades 
de la educaión sexual. Colombia: 
Instituto de Estudios del Ministerio 
Publico. 
Marquez, C. L. (2011). Asociaciòn entre 
funcionalidad familiar y conductas 
sexuales de riesgo en adolecentes 
escolarizados de los colegios 
Pablo VI y CEIS del Municipio de 
Sopò - Cundinamarca. Chìa. 
Martinez F., F. f. (1999). Problemas 
relacionados con medicamentos 
(PRM) si clasificado. 
Medlineplus. (1 de Septiembre de 2010). 
Medlineplus. Recuperado el 11 de 
noviembre de 2016, de 
Precauciones de anticonceptivos 
inyectables: 
https://medlineplus.gov/spanish/dr
uginfo/meds/a604039-
es.html#precautions 
Merlo, J. G., Vicens, J. M., González, E. 
F., & Bosquet, E. G. (2013). 
Obstetricia + acceso web. España: 
Elsevier. 
Merlo, J. G., Vicens, J. M., González, E. 
F., & Bosquet, E. G. (2013). 
Obstetricia + acceso web. España: 
Elsevier. 
115  
 
 
Miller, S. (28 de Marzo de 2016). 
Medlineplus. Obtenido de 
Vasectomía: 
https://medlineplus.gov/spanish/en
cy/article/002995.htm 
Ministerio de Salud y Protección Social. 
(2016). Sobre anticoncepción. 
Bogotá. 
Ober, W., Garrison, C., & Johnson, B. 
(2007). Cilco ovarico. En W. G. 
Ober, Fisiologìa humana un 
enfoque integrado (págs. A - 34). 
Madrid - España: Mèdica 
panamericana. 
OMS. (2004). La farmacovigilancia: 
garantía de seguridad en el uso de 
los medicamentos. Ginebra, Suiza. 
OMS. (2010). Buenas Prácticas de 
Farmacovigilancia para las 
Américas. Washington , DC: OPS - 
OMS. 
Osakidetza. (29 de Junio de 2012). 
Osakidetza. Obtenido de 
Anticoncepción: 
http://www.osakidetza.euskadi.eus
/r85-
ckpass03/es/contenidos/informacio
n/embarazo_no/es_anticonc/quees
.html 
Paéz, E., & Garzón, A. (2014). 
Reacciones adversas e 
intoxicaciones por anticonceptivos 
orales reportados en Bogotá D.C. 
2018 - 2012. Obtenido de Doc 
Player: 
http://docplayer.es/5331533-
Reacciones-adversas-e-
intoxicaciones-por-
anticonceptivos-orale-reportados-
en-bogota-d-c-2008-2012.html 
Palacios, J. (27 de Abril de 2016). 
Enfermera Virtual. Obtenido de 
Sistema genital femenino: 
https://www.infermeravirtual.com/e
sp/actividades_de_la_vida_diaria/fi
cha/funciones_del_sistema/sistem
a_reproductor_femenino#ciclo_ov
arico 
Palacios, J. R. (7 de Mayo de 2009). 
Enfermera Virtual. Obtenido de 
https://www.infermeravirtual.com/e
sp/el_proyecto/ficha/como_citar 
Patiño, N. (2008). Estrogenos. En N. M. 
Patiño, Farmacològia mèdica 
(págs. 414-4154). Mexico: Editorial 
medica panamericana. 
Patiño, N. (2008). Progestageno. En N. M. 
Patiño, Farmacològia mèdica 
(págs. 420-422). Mexico: Editorial 
Médica Panamericana. 
(2015). Administracion de la actividad 
Farmaceutica . En C. C. Perello, 
Oficina de farmacia (pág. 77). 
Madrid: Ediciones Paraninfo. 
Ramirez, E. (2011). El aparato femenino. 
En E. Ramirez, El aparato 
femenino (págs. 76 - 83). 
California: Talleres graficos de la 
nación. 
Ramos, B. S., & Aznar, D. G. (1994). 
Administración de medicamentos: 
teoría y práctica. madrid: 
Ediciones Díaz de Santos. 
Rivera, A. D. (2003). La Anticoncepción. 
En A. D. Rivera, Educación para la 
salud sexual (pág. 175). Caldas: 
Univercidad de Caldas. 
Sabogal, J. S., Edinson, D., & Ignacia, E. 
(agosto de 2013). secretaria de 
salud. Recuperado el 23 de 
febrero de 2017, de 
http://biblioteca.saludcapital.gov.co
/img_upload/57c59a889ca266ee6
533c26f970cb14a/documentos/FU
NDAMENTOS_FARMACOVIG.pdf 
Sanchez, C. (2005). Institut de Sexologia 
de Barcelona. Obtenido de Historia 
de los mètodos anticonceptivos: 
116  
 
 
http://www.insexbcn.com/html/anti
conceptivos.html 
Secretaría de Salud. (Noviembre de 
2002). Dirección general de salud 
reproductiva . Obtenido de 
Introducción a los métodos 
anticonceptivos: Información 
general: 
http://www.salud.gob.mx/unidades/
cdi/documentos/DOCSAL7202.pdf 
Secretaria Distrital de Salud . (2011). Guia 
para hacer Farmacovigilancia. 
Bogotà. 
Skegg, D. (1995). Acetado de 
medroxiprogesterona de deposito: 
Un análisis conjunto Organización 
Mundial de la Salud. Nueva 
Zelanda: Estudios de Nuva 
zelanda. 
Tripathi, K. D. (2008). Hormonas y 
Agentes relacionados. En K. D. 
Tripathi, Farmacologia En 
Odontologia: Fundamentos (pág. 
248). Nueva Delhi: Ed. Médica 
Panamericana. 
Unidad de reproducción humana . (s.f.). 
FERTILAB. Obtenido de Cual es la 
historia de los anticonceptivos 
hormonales: 
http://www.fertilab.net/ginecopedia/
anticoncepcion/anticoncepcion_ho
rmonal/aspectos_generales/cual_e
s_la_historia_de_los_anticonceptiv
os_hormonales_1 
Vallejo, F. (28 de Marzo de 2011). 
Medellín como vamos. Obtenido 
de 
http://www.medellincomovamos.or
g/nueva-encuesta-de-demograf-y-
salud-revela-interesantes-datos-
sobre-planificaci-n-familiar-en-
colombi/ 
Veccino, T. (1993). Control de la natilidad 
por inyección: La histria de la 
Depo-Provera. Nueva York: Presa 
del Vigente. 
 
 
 
 
